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Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 


L'opothérapie  a  conquis  à  Theure  actuelle  droit  de  cité  en  thérapeutique;  chaque  jour 
remploi  plus  ou  moins  raisonné  des  tissus  et  liquides  de  l'organisme  comme  agent  curateur 
trouve  une  application  nouvelle.  .  , 

Il  convient  de  rappeler  ici  que  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique  qui,  à  Theure 
actuelle,  jouit  d'une  vogue  si  considérable  dans  le  monde  entier,  est  d'origine  française. 

C'est  Brown-Séquard,  le  premier,  qui,  à  la  suite  de  sa  magistrale  conception  sur  les  fonc- 
tions internes  des  glandes,  fitles  premiers  essais  d'opothérapie.  Toutle  monde  se  rappelle  ses 
retentissantes  con^munications,les  espérances  qu'on  a  fondées  hâtivement  sur  cette  nouvelle 
méthode  et  les  polémiques  ardentes  qu'elles  ont  soulevées.  Le  célèbre  physiologiste  a,  dès 
cette  époque,  prévu  la  généralité  de  cette  thérapeutique  nouvelle  lorsqu'il  écrivit  :  c  La  thé- 
rapeutique que  nous  proposons,  ne  comprend  pas  seulement  l'emploi  des  liquides  retirés 
des  diverses  glandes,  mais  aussi  de  tous  les  tissus  spéciaux  non  glandulaires.  > 

Cette  première  étude  sur  la  valeur  thérapeutique  du  suc  testiculaire  a  immédiatement 
suscité  de  nombreux  travaux  physiologiques  et  cliniques  ;  d'Arsonval,  Poehl,  Mégnin, 
Hénocque,  Nourry  et  Michel,  ûramatchikoff,  etc.,  ont  étudié  l'extrait  orchidien  au  point  de 
vue*  expérimental,  tandis  que  Villeneuve,  Garl  Yogt,  Mairet,  Dumontpallier,  Lemoine, 
Yariot,  CouLon,  Poupinel,  Bouffé,  etc.,  l'expérimentaient  dans  le  traitement  de  la  débilité 
sénile,  l'anaphrodisie,  la  neurasthénie,  les  névroses,  hystérie,  épilepsie,  paralysie  agitante, 
le  tabès,  les  diverses  myélites,  la  lèpre,  le  psoriasis,  etc. 

Ces  recherches  ont  en  outre  créé  tout  un  mouvement  d'idées  nouvelles,  une  véritable 
suggestion  thérapeutique.  Et,  comme  l'a  si  bien  dit  Landouzy,  on  s'est  rapidement  aperçu  : 
qall  y  avait  là  tout  un  fhamp  de  recherches  h  explorer,  et  que  l'opothérapie  scientifi- 
quement pratiquée,  prudemment  conduite,  nous  réserve  plus  d'une  surprise;  il  est 
évident  que  nous  aurions  tort  de  ne  pas  nous  laisser  mettre  par  la  médecine  expérimen- 
tale en  suggestions  thérapeutiques  qui,  vraisemblablement,  reculeront  notre  zone  d'action 
sur  les  affections  viscérales,  dont  le  plus  grand  nombre  résiste  aux  entreprises  de  notre 
thérapeutique  courante.  Que  s'il  n'appartient  pas  plus  à  l'opothérapie  qu'à  nos  médica- 
tions usuelles  d'aider  nos  viscères  à  revenir  organiquement  ad  integrum^  il  n'est  pas 
interdit  au  médecin  qui  pense  pathogéniquement,  de  faire  appel  à  des  tissus  et  à  leurs 
fonctions  de  vicariance;  il  ne  lui  est  pas  interdit  de  demander  à  un  tissu  de  renfort,  de 
«  tenir  le  rôle  de  viscère  adultéré  ». 

C'est,  obéissant  à  ces  considérations,  qu'en  1892  Constantin  Paul  entreprit  l'opothé- 
rapie nerveuse  en  traitant,  au  moyen  de  la  substance  grise  du  cerveau,  la  neurashténie  et 
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le  tabea  ;  que  Schiff,  Lannelongue,  Gley,  Murray,  Hourtz,  etc.,  ont  ^constaté  raction  spé- 
cifique si  remarquable  du  corps  thyroïde  et  jeté  les  bases  de  la  médication  thyroïdienne; 
qu^  Minkowsky,  Hedon,  Thiroloix,  Gaparelli»  Mackenzie,  etc.,  ont  été  amenés  par  une  nou- 
velle eonception  du  diabète  à  essayer  l'action  de  la  pulpe  de  pancréas  sur  les  diabétiques  ; 
que  Dieulafoy  a  prescrit  avec  succès  l'extrait  rénal  chez  les  urémiques;  qu'à  l'heure  actuelle 
*le  nombreux  thérapeutes  utilisent  avec  desVésultats  variables  l'ovaire,  le  foie,  le  cœur,  les 
musclesj  les  poumons,  la  rate,  la  moelle  des  os,  etc.,  liste  déjà  longue  qui  s'accroît  tous  les 
joïSra. 

Nous  n'avons  pas  l'intention,  dans  cet  article,  de  faire  un  historique  complet  de  la  ques- 
tion et  de  signaler  les  nombreuses  tentatives  plus  ou  moins  heureuses  de  Topothérapie.  Nous 
désirons  traiter  particulièrement  le  côté  pratique  de  la  question  en  insistant  sur  les  résul- 
tats qui  semblent  définitivement  acquis  ;  sur  le  mode  d'administration  et  les  formes  phar- 
maceutiques que  l'on  peut  donner  à  ces  nouveaux  agents  de  la  matière  médicale. 

L'opothurapîe  a  pour  but  de  demander  à  une  glande  ou  à  un  tissu  de  renfort,  de  tenir  le 
Tôle  du  viscère  adultéré,  en^  fournissant  le  principe  actif  nécessaire  au  fonctionnement  de« 
Forganisme  malade. 

Trois  méthoçles  permettent  de  remplir  ce  but  : 
<  '    . 

i°  La  méthode  des  greffes,  —  Cette  méthode  n'a  guère  été  employée  que  pour  la  glande 
thyroïde  chez  Thomme.  C'est  Schiff  qui  démoiUra  expérimentalement  que  la  {greffe  d'un 
corps  thyroïde  pris  à  un  autre  animal,  faite  à  un  chien  thyroïdectomisé,  empêchait  les 
accidents  qui  surviennent  fatalement  à  la  suite  de  l'ablation  du  corps  thyroïde  d'apparaître. 
Lannelon^ue  pratiqua,  en  1890,  la  greffe  thyroïdienne  sur  l'homme  avec  succès.  Kocher, 
Bicher,  Serrauo,  Bettencourf,  Moelker,  Walther,  etc.,  ont  obtenu  de  même  des  résultats  très 
encourageants.  On  s'aperçut  bientôt  que  l'amélioration  qu'apportait  la  greffe  n'était  que 
temporaire  el  que  la  maladie  continuait  à  suivre  son  cours,  la  glande  grefl'ée  perdant  rapi- 
dement sa  structure  histologique  et  sa  fonction.  Cette  observ'ation  et  le  fait  qu'une  opéra- 
lion  de  cette  gravité  présente  toujours  un' certain  danger,  ont  fait  rapidement  abandonner 
cette  méthode. 

iïorsley  préconise  cependant  cette  méthode,  car  il  prétend  que  :  t  si  la  glande  greffée 
s'atrophie,  c'est  parce  qu'on  l'introduit  dans  un  organisme  saturé  de  produits  toxiques. 
Si  par  contre  on  commence  par  derhyxœdémiser  le  malade  en  lui  faisant  ingérer  de  la 
thyroïde  jiisqua  disparition  complète  de  tout  symptôme  morbide,  et  [qu'alors,  mais  jseu-^ 
lemenl  alor?,  on  fasse  la  greffe,  la  glande  ne  s'atrophiera' pas,  elle  continuera  à  vivre  et  à 
sécréter  la  substance  anîitoxique  > .  * 

Des  expériences  faites  sur  le  singe  par  cet  auteur  semblent  être  suivies  de  succès. . 

%^  La  méthode  des  injections  sotis-cutanées.  —  Cette  méthode,  mise  en  œuvre  par 
Brown-Séquard,  est  la  méthode  de  choix  pour  les  recherches  expérimentales  sur  la  valeur 
des  extraits  organiques. 

Les  extraits  organiques  destinés  aux  injections  sous-cutanées  doivent  être  préparés  asep- 
tiquement,  soit  en  employant  la  méthode  d'Arsonval,  soit  en  la  modifiant  comme  l'ont  fait 
tiiey  et  Murray  dans  la  préparation  du  liquide  thyroïdien,  de  façon  à  obtenir  un  liquide  plus 
actif. 

Dans  la  pratique  médicale  cette  méthode  présente  certains  inconvénients  :  la  prépa- 
ration difficite  et  la  conservation  des  liquides  organiques.  Excellente  entre  les  mains  du 
physiologiste  qui  prépare  lui-même  ses  extraits  à  son  laboratoire,  elle  peut  devenir  dange- 
reuse entre  ies  mains  du  praticien  qui  se  fie  à  la  conscience  de  fabricants  peu  scrupuleux. 
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les  extraits  d'organe*?  deRtinés  aux  injections  hypodepmîqaes  flemandent  à  être  préparés 
pre:^que  sous  Vœil  de  celui  qui  doit  les  injecter,  et  au  momenl,  ou  peu  de  temps  avant  leur 
empIoÎT  car  malgré  toutes  les  précautions  les  plus  minutieuses  on  ne  peut  jamais  élre  certain 
de  n*Hvoir  aucun  gqrme.  Les  extraits  préparés  à  froid  peuvent  être  non  nocifâ,  aseptiques 
autant  que  possible,  cVst-à-dire  contenir  le  mihimum  de  gertï^ea  possible;  mais  on  ne  peut 
Tes  soumettre  à  une  stérilisation  exacte. 

3*  La  méthode  par  adminùtration  dans  le  tube  digestif.  —  Cette  méthode  est  la  plus 

facile  à  mettre  en  œuvre.  On  peut  administrer  le  médicament  soit  par  voie  rectale,  soit  par 
voie  buccale* 

L'administra  lion  par  voie  rectale  est  une  méthode  très  rationnel  ie,  presque  équivalente 
à  finjection  sous^ciitanée.  Il  faut  avoir  soin,  pour  assurer  Tabsorption  du  médicament,  de 
nettoyer  la  muqueuse  intestinale  par  un  lavement  et  d'assurer  le  séjour  de  Textrait  fluide 
glandulaire  en  facilitant  par  les  opiacés  la  tolérance  de  Tintestin.  Cette  méthode  suppo.':=e 
que  le  principe  actif  ne  se  détruit  pas  par  .«ou  passage  au  travers  de  la  muqueuse  intestinale 
\  et  qu*il  est  dialysable- 

La  méthode  par  ingestion  buccale,  de  beaucoup  la  plus  employée,  suppose  que  le  prin- 
cipe actif  de  Torgane  ingéré  n'est  pas  détruit  par  le  suc  gastrique  et  qu'il  pénètre  dans 
Tor^anisme  sans  être  modifié  par  l'intestin  ni  le  foie. 

Ce  fait,  démontré  à  Tlieure  actuelle  pour  le  principe  actif  de  la  glande  thyroïde,  ne  l'est 
"pas  encore  d'une  façon  certaine  pour  tous  les  autres  agents  opothérapîques. 

On  peut,  en  modifiant  la  forme  pharmaceutique  (cacheta,  poudres»  pastilles,  pilules, 
extraits  iluides),  faire  accepter  sans  répugnance  par  le  malade  un  médicament  organique 
qu1l  refuse  d'ingérer  en  nature. 

La  transformation  que  fait  subir  le  pharmacien  doit  ne  pas  détruire  le  principe  actif, 
assurer  la  conservation  et  ne  pas  donner  une  sécurité  trompeuse.  On  doit  se  rappeler  que  les 
extraits  organiques^  les  mieux  préparés,  sont  tous  éminemment  putrescibles;  que  sortis  de 
l'officine  du  fabricant  parfaitement  aseptiques  ils  se  contaminent  lorsqu'on  les  débouche 
pour  la  première  fois;  que  les  extraits  les  plus  secs  sont  cependant  le  plus  souvent  trè^^ 
bygroiicopîquee,  que  l'humidité  qulls  fixent  les  rend  aptes  à  fermenter  et  que  ce  sont  les 
meilleurs  milieux  de  culture*  Même  conservés  en  cachets  dans  une  boite  en  bois,  nous  avons 
vu  des  extraits  secs  fermenter, quoique  conservés  sur  le  poêle  de  la  salle  â  manger,  11  faut  se 
rappeler  que  toute  putréfaction  commençante,  môme  arrêtée  par  stérilisation^  introduit  dans 
la  substance  à  ingérer  des  ptomaïn^  éminemment  toiiques. 

Le  médecin  devra  donc,  lorsqu'il  ne  pourra  administrer  l'organe  frais,  faire  préparer 
fkresfïue  extemporanément  sous  ses  yeux,  par  le  pharmacien,  le  médicament  qu'il  prescrit  e! 
faire  renouveler  très  fréquemment  la  préparation.  Lorsque  le  principe  actif  est  connu  on 
^ioit  le  préférer,  tenter  de  l'extraire  du  tissu  et  doser  son  action. 
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L'action  thérapeutique  du  corps  thyroïde  est  actuellement  bien  connue.  Le  nombre  de 
>«  succès  ne  se  compte  plus  dans  le  traitement  des  affections  oii  il  y  a  suppression  de 
U  >nction  thyroïdienne.  On  peut  dire  que  le  traitement  thyroïdien  est  spécifique  contre  le 
m   ^oedème.  Le  goitre  est  aussi  justiciable  de  ce  traitement  L'obésité  est  traitée  aussi  avef^ 
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^,^   amceès  par  ce  médicament.  Bourneville,  Marck,  Telford  Smith,  Thomson,  Byrom  BransweU' 
Beltoge  ont  montré  son  action  sur  la  croissance  et  Tidiotie. 

*^  IL  convient  d*être  plus  réservé  sur  refïicacité  de  la  médication  thyroïdienne  vis-à-vis  de 
Iz^HMiladie  de  Basedow;  dans  le  traitement  de  la  folie  tenté  por  Louis  Bruce;  dans  son 
V  adion  sur  les  maladies  de  la  peau,  étudiée  par  Branswell.  Duncan  Munjies  a  signalé  Famé- 
:  lioration  de  4  cas  de  syphilis  par  la  thyroïde;  Bazy  a  observé  un  résultat  positif  obtenu  par 
r^- ja  médication  thyroïdienne  dans  le  traitement  de  la  rétention  d^urine  d*origine  prostato- 
/.ipéskale.  Braun  a  rapporté  quelques  faits  dans  lesquels  il  a  employé  la  thyroïde  pour  dimi- 
artificiellement  le  poids  du  fœtus  chez  une  femme  présentant  le  bassin  en  entonnoir. 
La  médication  thyroïdienne  demande  à  être  surveillée  avec  soin,  quelle  que  soit  la  prépa- 
^ -mlioii  dont  on  fait  usage  ;  on  doit  surtout  surveiller  le  pouls  et  la  pression  sanguine.  Cesser 
^^1(1  traitement  aux  premiers  symptômes  d'intolérance,  se  rappeler  que  le  principe  actif  de  la 
;';ghnHbe  thyroïde  semble  s'accumuler  dans  l'organisme. 

Les  nombreux  travaux  ont  permis  d'isoler  des  principes  définis  qui  semblent  être  les 
jpruMÎpes  actifs  de  la  glande.  Baumann  en  a  extrait  un  corps  iodé  qu'il  appelle  thyroïdine 
■.  et  qu'il  considère  comme  le  seul  principe  actif  de  la  glande  thyroïde.  Frankel  de  son  côté 
awit  obtenu  une  substance  spéciale,  la  thyroantitoxine  qu'il  croyait  cristaliisable.  Tambach 
a.pa  isoler  du  liquide  sirupeux  des  cristaux  d'inosites  et  prouva  que  la  substance  véritable- 
ment active  ne  pouvait  pas  cristalliser. 

Ces  travaux  nous  ont  appris  que  la  chaleur  et 'les  différents  réactifs  n'altéraient  pas  le 
principe  actif  de  la  glande,  et  que  l'extrait  aqueux  possédait  toutes  les  propriétés  de  la 
glande  fraîche. 

Marie  a  employé  la  glande  fraîche  du  mouton  à  la  dose  de  un  lobe  par  jour  an  début, 
:  puis  de  un  lobe  tous  les  deux  jours.  La  teneur  de  chaque  lobe  en  principe  actif  varie  suivant 
-   cfaftque  espèce  animale  et  pour  une  même  espèce  d'un  animal  à  un  autre. 

La  quantité  d'iode  que  contient  cet  organe  varie  aussi  dans  les  grandes  limites. 
Qn  prépare  à  l'étranger  des  extraits  thyroïdiens  qui  sont  amenés  à  contenir  toujours  la 
;'^  même  proportion  d'iode. 

Les  glandes  thyroïdes  séchées  et  pulvérisées  vendues  sous  le  nom  de  thyroïdine  dans  le 
commerce  ne  présentent  pas  cette  garantie.  '^  ^ 
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On  eut  ridée  de  combattre  les  accidents  provoqués  par  la  castration  chez  la  femme  par 

^rKmjeetion  de  substance  ovarienne,  en  se  basant  sur  l'idée  purement  théorique  qui  suppose 

à  l'ovaire  une  sécrétion  interne  ;  ces  tentatives  ont  été  très  encourageantes  ;  les  observations 

de  Mainger,  Mond,  Ghrobak,  Muret,  Jaglë  sont  en  faveur  de  cette  médication. 

V  On  a  aussi  expérimenté  avec  succès  l'emploi  de  cette  médication  contre  les  lésions 

^ovariennes  qui  provoquent  des  symptômes  variés:  dysménorrhée,  aménorrhée,  anémie, 

'chlorose,  adipose,  névralgie  ovarienne.  Mond,  Spillmann  et  Etienne,  Muret,  Jagle  ont  publié 

y;'  des  observations  encourageantes. 

Muret  et  Landau  ont  aussi  essayé  dp  combattre  les  troubles  de  la  ménopause  par  ce 
Uraitement. 

On  a  employé  concurremment  les  injections  de  suc  ovarien  en  injection  sous-cutanée, 
Fiagestion  de  glandes  fraîches  hachées  et  enrobées  dans  du  pain  azyme,  l'ingestion  de 
glande  séchée  à  basse  température  présentées  sous  la  forme  de  poudre  ou  pastilles^ 
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Les  injections  sou9*culanées  prescrites  par  Muret  étaient  faites  à  la  dose  de  1  centimètre 
cube  d'une  solution  glycérinée,  préparée  suivant  la  méthode  Brown-Sequard-d'Arsonval  et 
qui  contenait  1  gramme  de  glande  ovarienne  de  jeuqp  vache  pour  8  grammes  de  glycérine. 
SpiJImann  et  Etienne  ont  employé  les  ovaires  de  brebis.  ^    , 

NoQ3  ferons  les  mêmes  observations  générales  et  les  mêmes  réserves  vis-à-vis  des  glandes 
séciiées  à  basse  tepipérature. 


OPOTUÉRAPIE    SURRÉNALE 

L*étude  ue  l  action  antitoxique  des  capsules  surrénales,  faite  par  Êrown-Séquard,  Abelous 
et  Langlois,  a  amené  k  tenter  Taction  des  igjeçtions  d'extraits  surrénaux.  Les  tentatives 
cliniques,  quoique  peu  nombreuses  et  ayant  donné  peu  de  résultats  positifs,  semblent,  suivant 
Langlois,  légitimer  Topothérapie  surrénale drfïis  la  maladie  d*Addison,  ' 

L'auteur  préconise  l'administration  de  lavements  renfermant  la  pulpe  de  capsules  surré- 
nales hachées,  La  dose  ne  doit  pas  dépasser  3  grammes  par  jour. 


OPOTHÉRAPIE    PANCRÉATIOIIE 


Les  travaux  de  Mehring  et  Minkowski  qui  ont  démontré  l'action  de  la  sécrétion  interne 
du  foie,  les  expériences  dç  Thiroloix  sur  les  animaux,  ont  amené  les  auteurs  à  essayer 
Faction  de  Tadministration  de  pancréas.  Mackensie,  Halewithe,  Knous'ky,  Novilie,  Linen, 
Hasenfeld  et  Ketti  ont  essayé  cette  médication. 

Ha^enfeld  et  Ketli  oiit^administré  à  un  diabétique  5.000  grammes  de  pancréas  frais 
bacbé,  réparti  en  vingt-quatre  lavements.  Le  traitement  a  été  bien  toléré  ;  le  malade  rete- 
nait ses  lavements  de  sept  à  vingt  heures.  Le  résultat  thérapeutique  a  été  peu  satisfaisant. 

L'opothérapie  des  autres  organes,  foie,  thymus,  pituitairê,  rate^  prostate,  moelle 
«ïsseuse,  est  encore  à  l'étude;  le  nombre  des  travaux  et  les  résultats  obtenus  sont  trop  peu 
nombreux  pour  qu'on  puisse  formuler  une  opinion  sur  leur  efficacité.  C'est  au  lecteur  de 
contribuer  au  progrès  de  cette  question  si  intéressante  de  la  thérapeutique  en  apportant  son 
obiiervatiun  et  son  expérimentation. 

Ce  que  nous  savons,  c'est  que,  en  observant  les  règles  générales  dans  la  préparation  et 
l'administration  de  ces  nouveaux  agents  thérapeutiques  on  arrive  facilement  à  remplir  la 
prennîêre  indication  à  laquelle  aucun  de  nous  ne  doif  faillir:  «  p7nmum  non  nocere  ». 
Mais  nous  pouvons  au^si  souvent  être  utiles,  c'est  ce  qu'il  importe  avant  tout. 
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castr/ltion  double 

Chez  un  prostatique  ayant  déjà,  subi  des  ponctions  hypogastriques, 
la  cystotomie  sus-pubienne  et  la  résection  des  canaux  déférents 

Par  E.  Chevalier 
;  Chef  de  clinique  a  la.  Clinique  des  voies  urinaires  de  la  Faculté,  à  l'hôpital  Necker  (1). 


L'obeervatioQ  suivante  concerne  un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  prostatique^  que 
yak  opéré  dans  le  service  de  mon  maître,  M.,  le.  professeur  Guyon,  à  l'hôpital  Necker. 

Le  nommé  C...,  âgé  dt^  cinquante- neuf  ans,  cordonnier,  entre  dans  notre  service,  salle  Vél- 
peau,  u'^Sl,  k  12  mars  1B1>6.  Voici  son  histoire  : 

Pas  d'^antéc^dtints  héréditaires,  ni  personnels  jusqu'à  il  y  a  dix  ans. 

Depuis  dix  années,  phunomènes  de  prostatisme  avec  fréquence  des  mictions  nuit  et  jour. 

Il  y  a  trois  ans  :  1'*  crL^cde  rétention  d'urine,  guérie  par  le  cathétéi-isme  (durée  huit  heures). 

Il  y  a  deux  ans  :  2^  cri^e  de  rétention^  guérie  aussi  par  le  cathétërisme  (durée  trois  jours). 

Dans  l  iulervalle  des  crises,  le  malade  urinait,  sanscathétérisme;  mictions  fréquentes,  toutes  les 
demi  heures  le  jour,  toutes  les  heures  la  nuit  :  mictions  difficiles,  longues,  en  plusieurs  !ois  la  nuit, 
ne  survenaient  qu'après  un  peu  de  promenade,  pas  douloureuses. 

Le  ta  o't'jbn-  lî^9u,  3*  ai^e  de  rétention  :  le  malade  essaie  de  se  sonder,  se  crée  une  fausse  route, 
el  se  voit  obligé  d'entrer  dans  un  hospice  de  province,  où,  devant  Timpoasibilité  de  faire  un  cathé- 
tërisme, le  médeem  fait  une  ponction  hypogastriquè,  * 

Bu  18  au  31  oriobre  indus,  le  malade  ne  vide  sa  vessie  que  par  des  ponctions  hypogastriques 
répéiéos. 

Le  i^  novembre  1895,  la  cystotomie  sus-pubienne  est  pratiquée  par  le§  médecins  de  l'hospice  :  une 
sende  à  demeure  est  en  même  temps  placée  dans  Turètre. 

Le  27  novembrn,  le  mdade  est  débarrassé  de  sa  sonde,  et  n^urine  plus  alors  que  par  sa  plaie 
bypogasirique. 

Le  6  décembre  189ïi  il  subit  la  ligature  ou  résection  des  canauœ  déférents  de  chaque  côté.  Mais  il 
n'y  tronve  aucune  amélioration.  Il  vient  alors  à  Paris. 

Il  entre,  le  12  mats  l^lltl,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon,  à  Necker. 

L'examen  du  malade,  fait  par  M.  Guyon,  donne  ce  qui  suit  :  ^ 

Canal  libre  à  la  sonde  molle,  au  bénique,  et  à  Texplorateur  métallique  qui  révèle  une  traversée 
prostatique  longue,  avtc  gros  relief  de  l'urètre  surtout  du  côté  gauche. 

A  rittfpogmire  r  listule  résultant  de  la  cystotomie. 

Toudier  rectal  :  la  prostate  est  énorme;  le  /o(/e  droi^  senti  sur  rétendue  d'une  phalange  et  demie, 
est  mou,  épais,  on  arrive  h  grand'peine  à  son  extrémité  supérieure;  le  lobe  gauche,  moins  épais, 
moins  large,  moins  long,  complètement  souple. 

Reins  pas  sentis. 

On  installe  ïa  sonde  à  demeure. 

Le  malade  est  entré  :  V  ou  bien  pour  obtenir  un  appareil  continent  pouvant  lui  éviter  les 
ennuis  de  rinllrmité  [c'est  son  expression)  que  lui  crée  sa  fistule  hypogastriquè  dont  Técoulement 
est  incessaul  ;  -^  ou  bi^^n  pour  obtenir  chirurgicalement  la  fermeture  de  sa  fistule.  Son  premier  desi- 
deratum n'ayant  pu  se  réaliser  à  ses  souhaits,  nous  lui  faisons  comprendre  la  nécessité,  pour  rendre 


t 


{\)  L'observatîuû  du  malade  a  été  communiquée  à  rÂssociation  française  d'urologie  (1'^  réunion). 


MÉDLCO-CHIRURGICALE 


fe  second  praticable,  de  faire  précéder  ou  accompagner  la  fermeture  de  la  fistule  de  ramation  des 
deu^  tesd  cales. 

Cette  perspectife  lui  sourit  si  peu  que,  le  11  mars,  il  quitte  Thôpital. 

Le  23  avril,  il  rentre  de*  nouveau  chez  nous. 

L'état  est  sensiblement  le  même  ;  au  double  palper  hypogastrique  et  rectal  on  sent  très  nettement 
ia  prostate,  dont  leâ  deux  lobes  sont  restés  souples. 

Bien  que  Turine  s'écoule  en  presque  totalité  par  la  fistule,  quelques  gouttes  s*engagéfct  dans  le 
<mial  créant  une  épreinte  toutes  les  deux  heures.  Cette  fois  le  malade  accepte  sans  réserve  Topéra- 
tion  de  la  double  castration^  à  condition  d'obtenir  la  fermeture  de  la  fistule, 

L€  t^  avril  je  prstique  cette  triple  intervention  que  M.  le  professeur  Guyon  a  bien  voulu  me 
COQ  lier. 

Poar  fermer  la  fistule  hypogastrique,  j'agrandis  un  peu  la  plaie  cutanée,  je  décolle  les  bords  du 
c  anal  muqueux  de  la  vessie,  j'explore  ia  cavité  vésicale  par  la  plaie  un  peu  agrandie,  et  je  constate 
que  le  lobe  moyen  de  la  prostate  fait  une  énorme  saillie,  comme  un  gros  myome  au  niveau  du 
irigone.  A  ce  moment  je  fus  bien  tenté  de  faire  la  prostatectomie  partielle  et  d'enlever  ce  lobe  :  je 
me  contentai  pourtant  de  fermer  la  plaie  vésicale,  comme  pour  une  suture  de  vessie  après  taille 
hypogastrique,  après  avoir  installé  une  sonde  dePezzer  dans  le^anal,  je  fis  ensuite  la  double  castra- 
tion^ Le  tout  sans  incident  particulier. 

Leâ  suites  opératoires  furent  simples,  le  ib  mai  l'occlusion  de  la  fistule  était  faite,  elle  se  confirma 
uUèrietirement,  et  le  Zjuin  le  malade,  débairassé  de  sa  sonde  depuis  quelque  temps,  quittait  l'hô- 
pilal,  et  Paris  le  surlendemain.  ' 

Il  urinait  à  cette  époque  seul  et  sans  sonde,  sans  résidu  vésical,  mais  firéquemment,  environ 
toutes  les  demi-heures. 

Sa  prostate  avait  diminué  au  moins  d'un  tiers. 

Son  état  s'est  progressivement  amélioré,  et  le  3  septembre  1896,  spontanément,  il  me  donna  de 
ses  nouvelles,  m'écrivant  de  la  province,  où  il  était  rentré  pour  reprendre  toutes  ses  occupations,  une 
lettre  pleine  de  sentiments  de  reconnaissance,  mais  surtout  intéressante  par  les  renseignements 
qu'elle  contenait. 

11  a  ka  urines  parfaitement  limpides,  il  reste  deux  heures  et  demie  à  trois  heures  sans  uriner, 
surtout  la  nuit  où  il  repose  bien  ;  il  urine  régulièrement  d'un  jet  raide  et  sans  douleur,  et  pour  citer 
ses  propres  expressions  :  c  Je  gagne  ma  petite  vie,  et  je  suis  très  heureux  après  avoir  été  si  long- 
temps malheureux  ;  je  ne  désire  que  de  rester  comme  je  suis.  > 

J  ajoute  que  l'examen  des  testicules  et  de  leur  pédicule  vasculaire  et  glandulaire  nous  a  montré 
que  la  section  des  déférents  avait  donné  lieu  à  un  cordon  fibreux  imperméable  sur  i  centimètre 
et  demi  environ  et  que,  par  conséquent,  l'isolement  des  testicules  avait  été  complet  dès  la  première 
opération.  Le  3  décembre  1897,  des  nouvelles  récentes  que  j'ai  reçues  de  lui  m'ont  permis  de  voir 
qui!  était  toujours  en  bon  état,  bien  que  ses  mictions  se  reproduisent  toutes  les  heures  et  demie. 
Il  est  toujours  très  satisfait  de  son  état. 

Les  réfiexions  que  Ton  peut  faire  à  propos  de  Tobservation  de  mon  malade  me  parais- 
sent mléressantes  à  noter. 

Le  traitement  de  Thypertrophie  de  la  prostate  est  une  question  toujours  actuelle,  et  les 
tendances  chirurgicales  modernes  sont  orientées  du  côté  du  traitement  opératoire  ;  mais  il 
importe  de  bien  choisir  les  cas  et  de  bien  poser  les  indications. 

Le  traitement  de  choix  des  phénomènes  du  prostatisme  est  celui  qu'a  si  magistralement 
exposé  le  professeur  Guyon  dans  ses  leçons.  Lors  des  premières  périodes,  delà  première 
surtout,  c'est  à  l'hygiène,  au  régime,  au  traitement  général  que  Ton  aura  recours;  ce  traite- 
ment est  bien  défini  maintenant. 

Les  premières  rétentions  donneni^lieu  à  des  poussées  congestives  prostatiques  dont  elles 
sont  à  la  fois  effet  et  cause,  car  la  petite  congestion  qui  a  suffi  à  compléter  Tobstacle  est  a 
son  tour  très  notablement  augmentée  quand  cet  obstacle  s'établit.  Ces  premières  rétentions 
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Ifioiit  justiciables  du  cathéterisme.  L'emploi  raisonné  de  la    sonde  diminue  très  sensiblement 
a/jcongestion  prostatique  ;  mais  il  ne  s'agit  pas  de  fixer  à  un  malade  un  nombre  immuable 
ifcathéterismes,  et  Guyon  insiste  sur  ce  point  dans  ses  leçons  à  la  cliniqâe  de  Necker  :  si  le 
Jade  souffre,  il  faut  qu'il  se  sonde  ou  qu'il  soit  sondé. 

Plus  tard  il  peut  devenir  nécessaire  de  donner  au  malade  le  bénéfice   de  la   sonde   à 

neure^  Le  professeur  Guyon  et  son  élève  Michon  ont  bien  montré  les  avantages  précieux 

I  ce  traitement,  et  le  rôle  éminemment  décongestionnant  pour  la  prostate  de  la  son^e  à 

Imeure.  Us  ont  montré  combien  il  importait  qu'elle  fût  bien  placée. 

Le  cathéterisme  est  quelquefois  très   difficile  chez  les  prostatique^,  la  maftœuvre   du 

adpin  peut  alors  être  indispensable  ;  souvent  elle^évitera  l'emploi  des  moyens  d'urgence 

ime    la  ponction  et  la  cystotomie.  Sans  doute  il  est  des  cas  où  celles-ci  s'imposent, 

as  il  résulte  des  discussions  de  la  première  réunion  de  l'Association  d'urologie  que  la  pra- 

«e  du  cathéterisme  sur  mandrin  reste  le  profeédé'de  choix. 

|.    La  ponction  hypogastrique  est  un  bon  moyen,  temporaire  s'entend,  contre  la  rétention 

%if\xë  d*urine,  et,  malgré  les  articles  qui  ont  été  publiés  contre  elle  dans  ces  derniers  temps, 

rcrois  qu'on  lui  doit  trop  d'avafitages  pour  la  négliger.  Les  accidents  qu'on  lui   a  repro- 

és  (blessure  du  péritoine,  infiltration,  etc.)  sont  en  somme  des  raretés  et  la  ponction, 

ite  proprement,  permettra  souvent  de  parer  ai\bc  premiers  accidents.  Elle  laisse  aussi  la 

Ijossibilité  de  laver  -la  vessie  par  l'appareil  Potaii),    moins  bien  sans  doute  qu'avec  la 

^^cystotomie  ;  mais  [il  sera  toujours  temps  de  recourir  à  celle-ci  si  les  urines  sont  très  infec- 

5i  et  l'existence  du  sujet  compromise.  Mes  confrères  de  province  ont  pu  pendant  qua- 

»rze  jours  faire  impunément  des  ponctions  à  mon  malade. 

La  cystotomie,  que  Poncet  et  Mac  Guîre  ont  réglée  comme  opérçition  systématique  de 

^hypertrophie  de  la  prostate;  est  une  opération  utile  pour  quelques  cas,  mais  il  ne  faut  pas 

dissimuler  que  même  avec  les  applications  de  la  cystotomie  idéale  de  Wassilief,  ou  les 

^^piodifications  pratiques  de  Jaboulay  qui  passe  à  travers  le  grand  droit  de  l'abdomen,  la 

iotystotomie  doit  être  [plutôt  une  opération  d'attente  qu'une  opération  définitive.  Les  appa- 

p*fils  contentifs,  même  avec  les  perfectionnements  de  Loumeau,  ne  paraissent  pas  encore 

eindre  la  perfection  suffisante. 

J'en  dirai  autant  du  cystodrainage  de  Méry,  renouvelé  par  Lejars. 
Le  traitement  direct  de  l'hypertrophie  prostatique  n'a  pas  donné  de  résultats  très  encou- 
rants ;  ni  la  prostatotomie  urétralede  Mercier,  ni  la  prostatotomie  périnéale  de  Harri- 
La  prostatectomie  périnéale,  médianie  ou  latérale  (Dittel),  ni  même  la  prostatectomie 
-pubienne  de  Dittel,  Mac  Gill,  Robson,  Hummel,  bien  que  Desnos  en  ait  donné  une  sta- 
tique personnelle  favorable,  ne  fournit  pas  d'ensemble  suffisamment  bon   pour  faire  un 
itement  de  choix.  La  gravité  de  la  prostatectomie  n'en  fera  qu'une  méthode  d'exception. 
rtle  gravité  a  été  une*des  causes  qui  nous  a  fait  préférer  chez  notre  malade  une  interven-. 
moins  grave. 
^    Le  traitement  électrique  (Bottini)  de  l'hypertrophie  prostatique,  l'électro-punclure  de 
Bper,  l'électrolyse  de  Newmann  n'ont  pas  rallié  l'opinion  des  chirurgiens.       > 
La  castration  et  la  résection  des  canaux  déférents  semblent  les  deux  méthodes  rivales 
le  traitement  chirurgical  de  l'hypertrophie  prostatique. 
iS^vLa  castration  exécutée  par  Ramon  (1893)  à  l'étranger,  puis  White,  tient  en  réalité  à  la 
onception  de  Lannois  (1884)  qui  s'est  fait  l'un  des  ardents  promoteurs  de  cette  opération; 
nombre  des  interventions  et  des  publications  sur  jette  portion  est  très  important,  et  je 
QToie  pour  plus  amples  détails  à  l'excellente  thèse  de  Flœrsheim  (juillet  1896).    Cette 
Dération  (la  castration  double)  se  justifie  par  des  considérations  embryologiques,  anato- 
biques,  physiologiques  et  tératologiques  sur  lesquelles  nous  ne  saurions  insister  ici.  Les  faits 
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pathologiques,  et  les  études  expérimentales  (Lannoîs,  Ramon,  Albarran,  Guyon,  Legueu), 
les  études  cliniques  d%  Ramoû,  White,  Lannois  et  Piçquois,  Albarran,  Englisb,  Bruno, 
sont  favorables  à  L'opération,  malgré  que  Czerhy,  décourage  par  trois  interventions,  con- 
damne sans  retour  l'opération. 

La  mortalité  y  est  élevée  pourtant,  et  la  castration  a  provoqué  quelques  désordres,  des 
troubles  mentaux  qui  ont  fait  hésiter  nombre  d'opérateurs.  Pour  ma  part,  il  ne  m'a  pas 
été  donné  d'observer  pareils  accidents;«et  j'ai  pu  revoir  les  opérés  de  Necker,  ceux  que 
Tonillon  cite  dan^sa  thèse,  en  particulier,  sans  qu'ils  aient  eu  d'inconvénient.  Ii'argumeht 
priiîcipal  contre  la  castration  est  aussi  la  répugnance  de  beaucoup  de  malades  à  ëe  suprême 
sacrifice  des  témoignages  d'une  virilité  plus  ou  moins  éteinte.  J'ai  pu. voir  un  malade  à  peu 
près  iD  firme  de  ces  accidents  et  porteur  d'une  fistule  bypogastrique,  faite  ailleurs  et  dont 
il  voulait  que  je  le  débarrasse,  refuser  la  castration,  malgré  son  ardent  désir  d'être  débar-* 
rassé  de  sa  fistule. 

G*esL  pour  éviter  l'espèce  <}e  déchéance  dont  les  malades  se  cîroient  atteints  que  la  pro- 

.thèse  teâllculaire,  qui  me  pai^lt  indiquée  pour  les  sujets  jeunes  castrés  pour  tuberculose 

on  autre  cause,  a  été  proposée  chez  les  prostatiques.  Tuffîer,  Loumeau,  Guelliot,  Carlier,  etc. 

en^ont  été  salUfalts.  Je  li'ai  pas  cru  devoir  user  de  ce  subterfuge  avec  mon* malade.  Il  avait 

sacrifié  ses  testicules,  il  savait  parfaitement  ce  qu'il  faisait. 

,Je  ne  parlerai  pas  de  la  ligature  de  l'artère  iliaque  proposée  aux  lieu  et  place  de  la  cas- 
tration, ni  de  la  ligature  §imple  des  cordons  spermatiques  qui  n'a  pas  donné  grand  résultat, 
et  j'arrive  k  la  méthode  de  résection  des  canaux  déférents. 

Celle-ci  sera  bilatérale  bien  entendu.  Les  études  d'Harrison*,  Pavone,  Wbite,  Guyon  et 
Legueu,  Isnardi,  English  pour  le  détail  desquelles  je  renvoie  à  la  thèse  .de  Flœrsheim,  ont 
montré  les  avantages  de  cette  méthode.  On  It  vu  la  dilYiinution  de  volume  de  la  prostate, 
mais  surtout  la  diminution  de  fréquence  des  mictions,  des  douleurs,  des  efforts,  du  résidu,  ^ 
de  (a  purulence,  et  on  a  vu  le  cathétérisme  plus  facile.  Ce  qui  paraît  très  net,  c'esir  aussi  la 
suppression  des  orchites  à  cathétère,  comme  Guyon  Ta  montré  et  comme  Loumeau  Ta  rap- 
pelé, • 

Qu'il  s'agisse  de  castration  qui  me  parait  la  ressource  la  meilleure,  mais  qui  est  la  res- 
source suprême,  ou  de  la  vasectomie,  les  indications  sont  le^  mêmes.  * 

11  faut  opérer  sur  des  sujets  dont  la  prostate  est  encore  souple  et  où  l'élément  congestit 
domine  ;  donc  les  prostates  dures  et  scléreuses  en  seront  exceptées.  Que  si  on  a  pu  observer 
les  poussées  congestives  qui  augmentent  temporairement  le  voliime  de  la  prostate,  pour 
diminuer  sous  l'influence  de  la  sonde,  mais  se  reproduisent  souvent  malgré  son  emploi,  une 
première  indication  de  l'intervention  est  posée. 

Il  faut  en  outre  que  la  contractilité  vésicale,  explorée,  comme  Jenonville  l'a  montré 
dans  sa  thèse,  indique  une  bonne  vessie.  Il  faut  conserver  la  notion  si  précieuse  du  prosta- 
lisme  telle  que  Guyon  l'a  montrée,  et  n'opérer  que  ceux  où  l'obstacle  dû  à  la  prostate  hyper- 
trophiée paraîtra  un  des  éléments  prédominants. 

Il  faut  encore  que  l'état  général  du  sujet  ne  soit  pas  frappé  de  trop  de  déchéance,  pour 
que  la  moindre  intervention  ne  soit  mortelle.  Il  sera  loisible  sans  doute  de  commencer 
par  la  vasectomie,  opération  facile  et  simple,  et  acceptée  du  malade  ;  on  fera  la  résection 
entre  deux  ligatures  (résection  étendue).  Les  insuccès  de  cette  méthode'concfùiront  à  la  cas- 
tration double,  qui  présenta  des  résultats  plus  certains. 

£st-ce  à  dire  que  tous  les  cas  sont  justiciables  de  l'opération  ?  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
fera  bien  comprendre  que  non,  et  ce  n'est  que  quand  les  indications,  surtout  chez  les  sujets 
jeunes,  répondront  à  ce  que  j'ai  dit  plus  hatit  que  le  résultat  sera  satisfaisant. 

E.    CnEVALIER. 
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COMPTE  RENDU  DÈS  SEANCES      . 

•  DE  LA  ^  ♦ 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


•  DE  LA 


Séance  du  23  décembre  1896. 

M.  JuLLiEN,à  propos  du  procès-yerba]  de  la  dernière  séance,  revient  sur  la  question  du  traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  intra-musculaires  de  sels  solubles  et  insolubles.  M.  Gallois  s'était 
montré  surpris  qi^e,  dans  le  cours  d'une  récente  discussion,  la  Société  de  dermatologie  s'était  abstenue 
Qe  discuter  la  valeur  des  se^s  solubles  dans  la  méthode  hypodermique.  M.  Jullien  fait  ressortir  ^ue 
cette  valeur  n*est  en  aucune  façon  contestée  :  Torateur  lui-même  a  présenté,  en  1892,  à  la  Société 
de  thérapeutique  un  travail  .préconisant  l'emploi  des  infections  du  succinimide  mercurique  qu'il 
préfère  au  benzoate,  car  il  n'est  point  nécessaire  de  lui  adjoindre  do  la  cocaïne  pour  obtenir  l'anal-, 
l*^  gésie.  Il  n'y  a  pas  tine  méthode  de  traitement  de  la  syphilis,  on  est 'en  présence  d'indications  aiu>-  ^ 
1^  quelles  chacune  des  méthodes  correspond  plus  spécialemç^nt. 

l^^  Traitement  pur  les  ingesta  (pilules,  liqueurs,  sirops,  etc.).  Cette  méthode  n'est  pas  si  bénigne 
qu'on  a  voulu  le  dire,  car  elle  provoque  fréquemment  des  troubles  dyspeptiques.  Mais  son  emploi  est 
aisé,  on  peut  le  supprimer  ou  le  reprendre  à  volonté  :  Tabsorption  est  en  revanche  lente  et  irrégu- 
lière.  L'action  thérapeutique  est  faible^  mais  indiquée,  chez  les  malades  ayant  à  fournir  un  tra\ail 
musculaire  quotidien  considérable  («mployés,  courtiers,  clercs,  etc.),  qui  ne  pourraient  se  soumetre 
à  des  interventions  qui  risqueraient  de  les  arrêter  dans  leur  activité.  La  méthode  convient  aussi  aux 
négligents,  aux  apathiques,  incapables  d'un  effort  soutenu  ou  manquant  du  courage  nécessaire 
pour  affronter  la  piqûre  de  l'aiguille. 

S*'  Les  frictions  :  elles  ne  valent  que  parla  fa^n  dont  elles  sont  faites;  on  leur  accorde  avec 
peine  la  demi-heure  qu'elles  exigent  chaque  jour.  ï/onguent  est  surtout  avantageux  à  rhôpital,dans 
les  stations  thermales  ou  dans  la  clientèle  riche,  quand  des  infirmiers  bien  dressés  procèdent  à  son 
application.  Elles  sont  enfin  indiquées  dans  les  cas  graves,  loin  des  centres,  lorsque  l'emploi  de  la 
âiéthode  hypodermique  n'est  pas  possible.  '  * 

3<^  Les  injections  solubles  :  il  y  a  vingt  ans,  c'était  la  seule  méthode  utilisée  en  Italie.  Le  benzoate  * 
surtout  est  parfaitement' toléré  :  on  peut,  du  reste,  avoir  à  cet  égard  des  préférences  personnelles. 
Cette  méthode  convient  aux  dyspeptiques;  elle  présente  une  action  lentement  progressive  garantis- 
sant Fintègrité  des  émonctoires,  njais  insufQsante  pour  les  cas  d'extrême  urgence.  Somme  toute, 
méthode  bénigne  et  efficace,  mais  applicable  aux  seuls  fortunés,  car  elle  nécessite  une  intervention 
quotidienne. 

4""  Méthode  de  Searenzio  :  les  injections  de  calomel  constituent  le  progrès  le  plus  radical  que« 
l'on  ait  eu  à  enregistrer  en  syphilo-thérapie  dans  la  seconde  moitié'  de  ce  siècle  ;  elles  seules  sont 
capables  de  métamorphoser  en  vingt-quatre  heures  un  malade  gravement  atteint.  A  Saint-Lazare, 
les  malades  demandent  les  injections  de  calomel  de  préférence  aux  autres,  car  leur  rapidité  d'action 
li'a  pas  échappé  au  milieu  spécial  de  cet  hospice-prison.  Les  lésions  les  pins  tenaces,  ayant  résisté  à 
tous  les  traitements,  s'éclipsent  en  quelques  jours  ;  en  quelques  jours  également,  on  peut,  avec  les 
injections  de  calomel,  éclairer  un  diagnostic  difficile  et  se  décider  pour  ou  contre  une  intervention 
chirurgicale.  Même  utilité  dans  les  cas  de  myélites  et  d'encéphalites  douteuses.  Dans  l'hérédo- 
syphilis  grave,  c'est  la  vraie  méthode  à  recommander.  Enfin,  dans  la  syphilis  débutante,  on  arrive 
même  à  supprimer  toute  suite  de  l'accident  primitif. 

Comme  contre-indication,  citons  la  gingivite,  la  néphrite,  le  diabète,  l'insuffisance  hépatique 
•et  les  états  infectieux  pyogéniques. 

M.  Moltard-1I(artin  repi^oche  à  M.  Gallois  d'avoir  employé  la  méthode  des  injections  de 
benzoate  dans  tous  les  cas,  alors  que  ses  indications  sont  précises  :  !<>  intolérance  stomacale; 
2^  intoxication  par  voie  stomacale';  3<»  insuffisance  de  rapidité  d'action  de  la  médication  par  voie  sto- 
macale ;  4"^  insuccès  de  cette  dernière  médication.  11  ne  faut  donc  pas  traiter  d'emblée  les  malades 
par  les  injections;  ces  cas  cités  par  l'auteur  auraient  pu,  du  reste,  guérir  sans  doute  tout  aussi  faci- 
lement par  la  méthode  ancienne  (ingestion  stomaca^). 

M.  Gallois  constate  que  le  benzoate  n'est  pas  douloureux,  que  son  emploi  n'exige  aucun  outillage 
spécial  et  que  les  solutions  sont  stables.  Les  malades  n'ont  pas  été  systématiquement  traités  par 
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il 


voie  hypodermique  ^  cette  méthode  a  ses  indications  «surtout  dans  la  clleatèle  courante  où  elles 
paraissent  très  commodes. 

M.  Dalché  présente  ensuite  un  travail  intitulé  :  Intoxication  par  fanlipt/rine ;  un  nmtvsnu  cas  de  &to- 
ttuiHle  ukéro-membraneu8e,L'h(ïievLT  avait  observé  un  cas  de  ce  genre  en  octobre  dernier;  il  vient  d^en 
suivre  un  second  où,  à  la  suite  de  Fingestion  d*un  gramme  d'antipjniie,  se  développa  uae  gingivite 
hémorragique.  Le  côté  intéressant  de  cette  observation  consiste  dans  le  fait  que  le  malade,  qui  sup- 
portait autrefois  fort  bien  rantipjrine,  a  présenté  ces  accidents  à  la  suite  d'un  état  de  déchéance 
organique  causé  par  diverses  influences  morbides  i(coliques  hépatiques,  diabète,  chagrins),  Vm 
fluence  nerveuse  parait  dansée  cas  avoir  exercé  une  action  pi^poodérante. 

M.  Bardet  donne  lecture  d'an  travail  intitulé  :  Traitement  des  criars  paroxystiques  che^  les  dyspep- 
tiques hyperchlorhtfdriqaçs  ;  erreun  de  diggnostic^  eneurs  de  thérapeidifjue^  l/accès  hypersthéoique 
s'annonce  par  du  malaise,  une  faim  presque  bestiale,  arvec  soulagement  produit  par  la  satisfaction 
de  cet  appétit  durant  une  ou  deux  heures.  Puis  se  développent  *de  la  Hatulencej  des  mi-^raines,  du 
pjrosis  intense.  A  la  suite  de  ces  accidents,  l'intestin  s'irrite  à  son  tour  et  on  observera  de  Tenté- 
ralgie,  une  softe  d'intoxication.  L'intervention  thérapeutique  exacerbe  plutôt  les  accidents  :  tel 
l'emploi  des  alcalins  à  haute  dose,  excitant  la  sécrétion  d'acide  chtorhydrique.  Il  faut  donner  «n 
peu  de  magnésie  hydratée,  de  l'extrait  d'opium  (2  centig.),  de  la  solanine  ou  du  condurango. 
G'est  le  régime  surtout  qui  agira  après  la  crise  comme  prophylactique. 

L'orateur  communique  quatre  observations,  dont  trois  de  médecins,  au  sujet  desquelles  des 
erreurs  de  thérapeutique  et  de  diagnostic  furent  commises.  Dans  un  cas,  ou  avait  diagnostiqué  une 
appendicite,  qui  céqa  au  régime  institué  contre  l'hyperchlorhydrie  (diminution  du  travail  stomafial 
par  l'usage  des  petits  repas,  avec  aliments  en  hachis  ou  en  purée,  usage  des  laxatif^^  etc.).  Dans  un 
autre  cas,  le  malade  croyait  à  des  coliques  hépatiques,  et  le  traitement  classique  n'avait  fait  qu'aug- 
menter ces  accidents.  Guérison  par  la  même  méthode  que  ci-desstis, 

n  faut  surtout  se  souvenir  d'une  cause  d'erreur  provenant  du  fait  qu'après  les  crises  rexamen 
du  suc  gastrique  peut  fort  bien  déceler  une  insuffisance  d'acide  chlorhydrique,  tandis  qu^iu 
moment  des  crises  l'hyperchlorhydrie  est  manifeste.  Un  traitement  contre  rhypochlorhydrie  tie 
pourra  qu'aggra\er  les  accidents  paroxystiques.  Les  deux  autres  observations  sont  de  même  ordre  ; 
des*médications  ^tempestives  ont  produit  le  plus  fâcheux  effet,  et  Tinstitution  du  régime  destinée 
'  cbmbattre  l'hyperchlorjiydrie   a  remis  les  choses  en  état. 

Eq  résumé,  l'hypersthénie  gastrique  est  une  lésion  fonctionnelle  d'une  fréquence  exlrêmej  ses 
nianifestations  multiples  et  souvent  protéiformes  peuvent  être  méconnues  et  il  est  boa  de  penser  à 
cette  affection  toutes  les  fois  que  l'ou  se  trouve  en  présence  de  symptômes  troublants  lorsqu'ils  se 
trouvent  liés  àdes  phénomènes  gastriques.Le  régime  est  simple  à  établir  dans  ces  cas, il  est  dépourvu 
de  danger  et  il  sera  toujours  temps  d'arriver  à  un  changement  si  d'autres  diagnostics  sont  con- 
firmés :  le  régime  de  l'insuffisance  gastrique  est,  au  contraire,  dan^c;reux  pour  les  hypersthêniques. 
Les  médications  trop  actives  aggraveront  l'état  gastrique,  et  leur  emploi  ne  peut  être  admis  que 
si  le  diagnostic  qui  les  justifie  est  réellement  établi  • 

La  Société  adopte  à  l'unanimité  le  règlement  nouveau,  dont  les  articles  ont  été  établis  conformé- 
ment aux  formules  exigées  par  le  conseil  d'État  pour  permettre  la  reconnaissance  d'utilité  publique. 
Le  bureau  *est  ensuite  renouvelé  ;  sont  nommés  : 

Président  :  M.  Josias  ;     •  * 

Vice-président  :  M.  le  D*"  Podchet  ; 
Secrétaire  général  :  M.  Bardée; 
Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Blondel; 
*      Trésorier  :  M.  Dupont  ; 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  Soupault  et  Vogt. 
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REYDE  DES  PUBLICiTIOHS  SGIEHTIFIOUES 


Maladies  infectieuse^. 

D""  LESAGE 
Médecin  des  hôpitaux. . 

Le  sérum  antidiphtérique  (sérum  de  Roux)  ; 
effets  physiologigues  et  cliniques,  par  René  Petit. 
{Thèse  de  Paris,  nov.  1896.)  —  L'auteur  étudie  le 
mode  d'action  de  l'agent  thérapeutique  qu'il  a 
-employé  étant  interne  au  service  de  la  diph- 
térie à  rhôpital  des  Enfants  Malades.  Sur 
182  diphtériesgrawes*pures  ou  associées  compre- 
nant les' croups  opépés  et  les  angines,  on  a  eu 
121  guérisons.  Celte  proportion  fait  ressortir  la 
puissance  curative  de  la  sérothérapie.  Ce  travail 
divisé  en  trois  parties  traite  des  effets  cliniques 
et  physiologiques  du  sérum  de  Roux,  de  son  action 
dans  les  complications  de  la  diphtérie,  des  acci- 
dents post-sérothérapiques.  D'après  ses  conclu- 
sions, le  sérum  de  Roux  provoque  quelques  mo- 
difications physiologiques  peu  marquées  et  tou- 
jours passagères,  telles  que  Taccélératioo  du 
pouls,  les  variations  du  chimisme  urinaire,  quel- 
quefois de  l'élévation  de  température. 

Il  fait  rapidement  détacher  les  membranes  du 
larynx  et  des  voies  aériennes,  diminuant  dans  le 
croup  les  chances  d'intervention,  dont  il  amé- 
liore manifestement  les  résultats. 

Il  rend  l'albuminurie  moins  fréquente  et  moins  ' 
prolongée.  Injecté  de  bonne lieure,  il  combat  avec 
avantage  les  symptômes  de  l^ntoxication,  rend 
la  marche  de  la  maladie  plus  bénigne,  abaisse  ^ 
considérablement  la  mortalité. 

La  guérison  des  diphtéries  traitées  dès  les 
premiers  jours  est  presque  certaine,  les  infections 
secondaires  devenant  moins  fréquentes.  11  sem- 
ble renforcer  Ja  résistance  du  sujet  en  cas  d'asso- 
ciations morbides  ou  microbiennes  de  la  diph- 
térie. 

On  a  décrit  des  accidents  post-sérothérapiques 
graves  ;  l'auteur  n'en  a  observé  que  d'assez 
bénins,  témoignant  du  peu  denocuité  du  sérum. 
Ils  consistaient  en  érythèmes  polymorphes,  rare- 
ment accompagnées  de  poussées  articulaires  ou 
rénales  et  de  courte  durée.        A.  Chassevant.. 

Essai  d'étude  comparée  des  sérums,  par  Dela- 
GRANGE.  [Thèse  de  Pains,  nov.  1896.)  —  L'auteur 
a  essayé  de  mettre  en  relief  les  effets  comihuns 


de  cette  nouvelle  classe  d'agents  thérapeutiques, 
en  signalant  au  passage  les  différences  d'action 
qui  encaractérisent  lés  diverses  espèces  :  sérums 
artificiels,  sérum  normal,  sérum  antitoxique. 

Les  sérums  normal,  artificiel,  anti toxique  pro- 
duisent tous  l'hy^èrazôturie,  l'hyperthermie  et 
l'hypoleucocytose,  mais  à  des  doses  variables  et 
à  d«s  degrés  divers. 

Ces  sérums  se  comportent  tous  comme  des 
excitants  de  la  nutrition  ;  cette  action  est  rilar- 
quée,  pour  le  ^érum  antitoxique,  par  son  pouvoir 
thérapeutique  spécifiq^le.      ^     A.  Chassevant. 

De  l'action  de  la  durée  ^e  conservation  et  de 
température  sur  les  propretés  curatives  du 
sérum  antidiphtérique.  {Mèdicinskoié  Obosrenié, 
n^  19,  1896.)  —  Grahhatschekoff,  en  se  basant 
sur  toute  une  série  d'observations  très  complètes, 
arrive  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

i^  La  chaleur  (température  •supérieure  àr30<' 
dans  le  thermostat)  diminué  rapidement  le 
pouvoir  prophylactique 'du  sérum  antidiphté- 
rique. Après  trois  semaines  cette  diminution 
devient  très  manifeste  ; 

29  Le  froid  (température  au-dessous  de  zéro) 
rend  le  sérum' réchauffé  ultérieurement  trouble, 
mais  n'exerce  aucune  action  sur  ses  propriétés 
curative  s  ; 

3*"  Lorsque  le  sérum  de  Behring  a  étj^  conservé 
pendant  un  laps  de  temps  assez  long  (dans  les 
expériences  d%  l'auteur  cette  durée  a  été  d'un  an), 
ses  propriétés  curatives  diminuent  considérable- 
ment. Ce  sérum,  même  aux  doses*  maxima  pour 
les  animaux,  n'arrivait  pas  à'  les  sauver  d'une 
diphtérie  inoculée  ;  il  ne  faisait  que  rendre  plus 
lente  l'évolution  de  la  maladie. 

L'auteur  termine  en  disant  qu'étant  donnés  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  dans  ses  expériences,  il 
ne  faut  pas  faire  de  trop  grande  provision  de 
sérum;  d'autre  part,  il  est  bon  d'acheter  du 
sérum  fraîchement , préparé^  du  moi^^s  trois  à 
quatre  fois  par 'an.  Quant  au  transport  du  sérum 
dans  des  contrées  assez  éloignées,  il  doit  être  fait 
pendant  la  saison  froide.  B.  T. 

Bases  de  la  sérothérapie  de  la  fièvre  récnr- 
rente.  {Mèdicinskoié  Obosrenié,  nol9, 1896.)  —  La 
sérothérapie  des  maladies  infectieuses  étant  à 
l'ordre  du  jour,  nous  citoyons  utile  de  signaler 
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uD  travail  fort  iniéressant  de  Gabritschew^ky  sur 
la  sérothérapie  de  la  fièvre  récurrente. 

Disons  tout  d'abord  que  ses  expériences  ont 
confirmé  Fhypothèse  émise  par  le  savant  alle- 
mand Pfeiiïer  sur  l'apparition  dans  le  sang  de 
malade  d'une  certaine  substance  microbicidc. 
Eli  eflet  si  Ton  ajoute,  à  du  sérum  sanguin  d*un 
malade  atteint  de  tièvre  récurrente  et  contenant 
une  grande  quantité  de  spirochaètes,  un  peu  de 
sérum  d'un  autre  malade  qui  vient  d'avoir  un 
accès  de  fièvre  récurrente,  on  constate  que,  déjà 
a^rès  une  demi-heure  ou  une  heure  à  la  tempé- 
rature de  3'°  ou  après  deux  à  sept  heures  à  la 
température  de  chambre,  tous  les  spirochaètes 
sont  JAuno^iles,  modifiés,  et  ne  tardent  pas  à 
succomber.  Daiw  les  expériences  de  contrôle, 
<:' est- à-dire  là  où  l'on  n'ajouta  pas  de  sérum  d'un 
malade  apyrétique,  ou  là  où  l'on  "ajoute  du  sé- 
rum d'un  homme  sain,  les  Spirochaètes  oonti- 
nuent  à  vivre  pendant  deux  à  quatre  jours. 

La  durée  de  survie  de  ces  microorganismes 
Jms  le  sang  du  malade,  en  dehors  de  l'orga- 
nisme, est  d'autant  plus  courte  que  le  moment 
auquel  on  avait  pris  du  sang  est  plus  près  de  la 
(îa  de  l-accès,  en  d'autres  termes  les  substances 
bactéricides  augmentent  progressivement  en 
quantité  au  fur  et  à  mesure  que  s'approche  la 
lin  de  l'accès  et  atteignent  leur  maximum  au 
tMoment  de  la  crise.  Ce  moment  passé,  les  subs- 
tances bactéricides  disparaissent  rapidement  du 
sang  des  malades,  ce  qui  permet  l'éclosion  d'un 
nouvel  accès. 

En  se  basant  sur  ces  recherches  l'auteur  a  fait 
des  tentatives  de  sérothérapie  sur  des  singes.  Le 
i3  avril  il  injecta  à  deux  singes  du  sang  conte- 
nant des  spirochaètes.  Le  16  on  constata  la  pré- 
sence de  ces  microorganismes  dans  le  sang  des 
deux  animaux.  Le  même  jour  on  a  injecté  à  l'un 
lie  ces  singes  5  centimètres  cubes  de  sang  d'un  Iroi- 
sième  singe,  de  sang  qui  jouissait  du  pouvoir 
bactéricide  par  rapport  aux  spirochaètes.  L'in- 
i'îction  fut  répétée  le  lendemain,  car  l'on  avait 
constaté  chez  l'animal  injecté  une  notable  éléva- 
lion  de  température. 

Deux  heures  après  la  deuxième  injection,  sur- 
vint la  crise;  la  maladie  avait  dure' en  tout  deux 
fois  vingt-quatre  heures  ;  il  n'y  eut  pas  de  re- 
chute, et  la  quantité  de  spirochaètes  constatée 
dans  le  sang  fut  peu  considérable. 

Chez  l'autre  singe  auquel  on  n'avait  pas  fait 
d'injection  l'accès  fébrile  dura  trois  jours  pleins, 
le  nombre  de  spirochaètes  atteignit  un  chilFre 
considérable.  Cinq  jours  après  le  premier  accès, 
en  survint  un  autre. 

De  sorte  que,  chez  le  singe  injecté,  il  n'y  a  eu 

qu'un  seul  accès  et  la  maladie   a  été  terminée 

après,    tandis  que  chez  le  sujet  non  injecté  il 

s'est  produit  une  rechute. 

L'auteur  se  pro[»ose  d'app  liqner  ce  traitement 


à  l'homme  et  voici  de  quelle  manière  il  compte 
procéder.  Il  essaiera  d'abord  !e  sérum  de  chien 
qui  jouit  d'immunité  naturelle  contre  la  fièvre 
récurrente,  ensuite  il  aura  recoufs  au  sérum  de 
chien  et  de  cheval  préalablement  injectéà  de 
sang  contenant  des  spirochaètes,  et  enfin  il  injec- 
tera le  sérum  de  singe  immunisé.  B.  T. 


Maladies 
de  la  nutrition  et  intoxications. 

D'   A.   CUASStLVANT 

Professeur  agrégé   à   la  Facull»  de  inédcdne. 

Sérothérapie  du  cancer.  Contribution    à   îa 
pathûgénie  du  cancer.  Enquête  sur  treate  cas. 
Antécédents  ponUents   de»  cancéreui;  pur  le 
D"^  LambottS.     {Ann,   de  la   Soc.    moi.chhurg. 
du  'Brabant,  2«trim.,p.  62.)  —  L'auleur  a  cher- 
ché  à  établir  une  relation  entre  la  présence  di^ 
cancer  et  l'absente  ou  la  rare  le  des  accidents 
purulents' dans  le  passé  pathologique  des  sujets 
qui  en  sont  atteints.  Sur  trento  sujets  examinés 
par  lui  et  non  cancéreux,  vin f^t-quatre  ont  des  an- 
técédents purulents,    soit   ;i()  p.     JIKK    Sur   un 
nombre  égal  de  sujets  cancéreux,  trois  ont  des 
antécédents  purulents  douteux,  et  vingt -sept  en 
sont  exempts,  soit  90  p.  100.  Le  seul  cas  de  puru- 
lence certaine  est  celui  d'une  femme  aujourd'hui 
atteinte  de  cancer  et  qui  eut,  il  y  a  cinquante 
ans,  un  petit  panaris  ;  or,  sa   tumeur  actuelle 
est  d'une  bénignité  extraorditiiire,  puisque   son 
évolution  se  poursuivit  lente  men  t  depui  s  sept  ans. 
L'auteur  se  demande  si  la  diathèsc  cancéreuse 
rend  les  sujets  réfractaires  aux  apjcnls  pyogènes, 
ou  si  le  fait  d'avoir  été  alleint  iTune  collection 
purulente  rend  inapte  à  contracter  un  uéf^lasme 
malin.  11  repousse  la  première  hypothèse  qui  sup- 
poserait la  prédestination  cancéreuse  du  sujet, 
difficile  à  admettre,  surtout  depui-^  que  les  statis- 
tiques de  Snow  ont  montai  jÎ  ""Mtiitîvement  l'in- 
fluence absolument  nulle  de  riicrêditë.  Par  contre 
l'idée  que  la  suppuration  rend  pour  plus  tard  le 
sujet  réfractaire  au  développement  du  néoplasme, 
se  corrobore  de  tout  ce  que  nous  savons  aujour- 
d'hui de  l'antagonisme  bien  dèinonlré  de  t*érysi* 
pèle  et  du  cancer,  quoique  rery^sipL-le  soi  l  très  rare 
chez  les  cancéreux,  en  raison  précisément  de  eet 
antagonisme.  Mais  quand  Térysipèle  apparaît, 
laguérison  du  néoplasme  est  sa  eoUséquence  ha-^ 
bituelle.  De  là  à  la  production  de  rérysipèle  arti- 
ficiel curatif,  il. n'y  avait  qu'un  pas. 

L'auteur  fait  l'historique  des  tenlalives  d'ino- 
culation entreprises  depuis  1882  par  Telheisen, 
Winslow,   Hutchinson,    Clhol .    Morris,    Colley, 
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avec  des  résultais  presque  incertains  d'ailleurs. 

? .   Après  récliec  des  cultures  virulentes,  on  recourut 

^  aux  cultures  stérilisées.  Lassar,  qui  employait 
des  cultures  de  «streptocoques  stérilisées  à  chaud 
et  filtrées  sur  porcelaine,  puis  injectées  dans  la 

^?^.  tféopiasie  même,  n'éprouva  que  des  échecs. 

Sprinck  évita  la  filtration  qui  retient  avec  les 

p^/ cadavres  microbiens  une  partie  des  matières  an- 
iitoxiques  qui  les    accompagnent,  et  pratiqua 

^  Finôculation  à  distance 'dans  les  tissus  sains. 
.Puis  vinrent  les  recherches  de  Friedreich, 
de  Jonhson,  de  Mynter  et  enfin  d'Emmerich  et 

IJ  Sçholl.  La  conclusion  qui  commence  à  se  déga. 

^^gcr  des  résultats  contradictoires  publiés  jusqu'ioi^ 

t'est  que  l'action  decesinoculalions  sur  le  sarcome 

f:  est  inii se u table,  et  qu'elles  rendent  des  services 

PX quand  les  tumeurs  sont  jugées  inopérables  ou 
pour  prévenir  leur  récidive  après  l'opération  ; 
*  mats  qu'elles  sont  sans  ciïet  sur  Tépithelioma 
véritable.  L'autimr  ajoute  que  l'analogie  entre  la 
.nature  de  la  néoplasie  et  celle  de  l'abcès  est  pour 
lui  frappante,  Tabcès  étant  un  véritable  endo- 
cytome,  (|ue  sa  substance  intercellulaire  liquide 
^trédisposé  heureusement  à  l'élimination  com- 
plète. R.  Blondel. 

Recherches    sur  raction   thérapeutique    de 
rovarine  en  rapport  avec  une  nouvelle  théorie 
delà  chlorose,  par  F£DELi.(R//(>f*ma  medica,  n^''244 
'   et  245^  i89d.)  —  Fedeli  considère  l'ovaire  comme 
ayant  une  grande  influence  sur  l'hématopoièse, 
sans  doute  par  le  moyen  de  sa  sécrétion  interne. 
La  suppression  de  cette  sécrétion  déterminerait 
la  chlorose;,  très  souvent  les  troubles  menstruels 
•précédent  l'apparition  de  l'anémie  et  le  retour 
à  la  normale  des  fonctions  de  l'ovaire  est  le  si- 
gnal de  la  guérison. 
L      Fedeli  a  employé  l'ovarine  de  Merk  à  linté- 
'  rieur,  aux  doses  de  0  gr.  25  jusqu'à  1  gramme 
'  pro  die.  Cette    dernière  dose  n'a  été  atteinte 
qu'une  fois,  et  mèïm  avec  une  dose  de  0  gr.  50 
Ifedeli  a  observé  des  phénomènes  d'intoxication  : 
.'vertiges,  bourdonnements  d'oreilles,   céphalée, 
'nausées . 

V    Dans  tous  les  cas  de  chlorose  les  effets  ont  été 
très  favorables  :  les  règles  ont  fait  leur  réappa- 
|X  rition  au  bout  de  peu  de  temps  ;  les  troubles  di- 
gestifs et  nerveux  ont  cessé;  le  teint  est  devenu 
ineilleur.  G.  Lyon. 


Maladies  du  tube  digestif. 

^  '         .         D''  SOÛPAULT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  médical  du  cancer  de  l'estomac; 
parÀLB.  Robin.  (Bulletin  m^dtca/,  13  décembre 
1896.) 


M.  Alb.  Robin  déduit  de  l'état  du  suc  gas- 
trique des  cancéreux  que  les  grandes  indications 
du  régime  des  cancéreux  jsont  :  de  di/ninuer  ou 
de  supprimer  les  albuminoïdes,  d'arrêter  les 
fermentations  vicieuses,  d'augmenter  la  ration 
des  féculents.  -  ' 

En  même  temps  le  traitement  sera  établi  de 
manière  à  obtenir  des  digestions  artificielles 
dans  l'estomac  des  malades. 

Régime,  —  Poissons  maigres  (sole,  barbue, 
turbot,  merlan,  poisson  blanc);  volailles  tendres 
en  purée;  gélatineux;  poudres  de  viande,  pep- 
tones. 

On  insistera  sur  le  régime  végétal,  les  fécu- 
lents azotés  (purées  de  pois,  lentilles,  haricots, 
lèves,  pâtes  alimentaires.  Peu  de  légumes  verts. 
Condiments  non  seulement  permis  mais  con- 
seillés. 

On  supprimera  les  aliments  fermentescibles  : 
le  pain,  le  fromage,  la  charcuterie.  Le  lait  et  le 
képhir  sont  souvent  très  mal  supportés. 

Comme  boissons,  la  bière,  les  extraits  de  malt, 
le  Champagne  étendus  d'eaux  gazeuses. 

Trois  repas  par  jour  sont  suffisants. 

Trqitemenl  médical.  —  Pour  réveiller  l'appétit 
on  donnera  le  condwango  sous  forme  de  vin  ou 
de  décoction  préparée  ainsi  ; 

Ecorce  de  condurango  blaiic.   .      15  grammes. 
Eau 250         — -^ 

Faire  bouillir  jusqu'à  réduction  à  150  grammes. 
Prendre  une  cuillerée  à  soupe  un  quart  d'heure  avant 
le  repas. 

On  donnera  aussi  les  sh'ychniqves,  le  viii  thé- 
riacal  (une  cuillerée  à  soupe  dix  minutes  avant 
le  repas)  ou  encore  un  des  cachets  suivants  :   • 

Chlorure  d'ahimonium  ...  0  gr.  15 
Bicarbonate  de  soude.  ...  0  gr.  25 
Poudre  de  Dower 0  gr.  W 

Pour  favoriser  la  digestion,  donner  du  milieu 
à  la  fin  du  repas,  par  petites  gorgées,  un  grand 
verre  de  la  solution  : 

Acide  chlorhydrique 1  gr.  50 

.    Eau 1000  grammes* 

et  au  milieu  du  repas,  un  cachet  de 

Pepsine 0  gr.  50 

Maltin.e.   . .   .     0  gr.  10   ^       ^ 

Pancréatine 0  gr.  10 

fait  ainsi  une  véritable  digestion  artificielle  dans 
l'estomac  dont  la  muqueuse  est  détruite  et  atro- 
phiée. 
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l^our  diminuer  les  fermentations  on  donnera 
du  soufce,  du  florure  d'ammonium  : 


Fluorure  d'ammonfum. 
Eau 


*   1  gramme. 
300       - 


Au  milieu  du  repas,  une  grande  cuillerée  à  soupe. 

Médication  sympiomoUique,  —  Contre  les  vomis- 
meots  :  cocaïne,  eau  chloroformée,  eau  mentho- 
lée ou  5  à  8  gouttes  de  la  solution  : 

Picrotozine  . 0  gr.  05 

Chîorbydrate  de  morphine..      0  gr.  05 
Sulfate  neutre  d'atropine.  .      0  gr.  01 

Eau  de  laurier-cerise  ...  10  grammes. 

Contre  les  hémorragies  :  piqûres  d'ergotine  au 
creux  épigastrique,  ou  potion  d'ergotine  à  Tin- 
lèrieur;  en  cas  de  petites  hémorragies  :  le  tanin 
,|I0  centigrammes  toutes  les  4  heures),  le  perchlo- 
rure  de  fer. 

Contre  les  douleurs  appliquer  sur  le  creux  épi- 
fîastrique  l'emplâtre  suivante  : 


Emplâtre  de  diachylon., 

—        de  thériacol . 

Extrait  de  belladone.   . 

—  de  ciguë  .... 

—  de  jusquiame.   . 
Acétate  d'ammoniaque. 


'  (  àà  5  parties. 


Aà  i  partie. 


.   .  AA  2  parties. 


Prendre  à  Tintérieur  du  bromure  on  de  la 
morphine.  Si  les  .douleurs  sont  intolérables  : 
piqûres  de  morphine. 

Contre  Tétat  cachectique  le  meilleur  reconsti- 
tuant résrde  dans  Tadministration  des  glycéro- 
pliosphate»  pris  ^ar  l'estomac,  ou  en  injections 
sous-cuianées 

(llycéro- phosphate  de  scmde  .    0  gr.  20 
Eau 1  gramme. 

Chaque  jour,  on  injectera  5  ou  6  grammes  de 
celle  solution.  M.  Soupaiilt. 

Sur  réTacuation  spontanée  et  artificielle  du 
conteim  de  restdmac  par  le  pylore,  par  J.-Ch. 
Uoux.  {Société  de  Biologie,  novembre  1896.)  — 
l/auteur  pense  qu'à  Taide  du  phonendoscope  de 
Biazzi  Bianchi,  on  peut,  chez  un  sujet  placé  dans 
la  station  verticale  exactement,  juger  du  contour 
de  l'estomac,  et  de  la  hauteur  à  laquelle  s'élè- 
vent les  matières  alimentaires  qu'il  contiont. 

En  suivant  cette  technique,  il  a  étudié  la  diges- 
tion normale  chez  Ihomme  sain  et  il  a  trouvé 
que  le  niveau  des  matières  reste  pendant  tout  le 
cours  de  la  digestion,  c'est-à-dire  pendant  trois 
ou  quatre  heures,  à  la  même  hauteur;  qu'après 
ce  temps,  les  matières  s'évacuent  brusquement 
et  tout  à  coup. 

îl  a  trouvé,  en  outre,  que  Ton  pouvait  provo- 


quer cette  évacuation  a  un  moment  quelconque 
de  Ja  digestion  [en  faisant  Ingérer  au  sujet  une 
petite  quantité  de  peptone  en  solution  concen- 
trée. L'auteur  pense  qu'on  peut  ainsi  régler  à 
volonté  la  durée  de  la  digestion  stomacale. 

Procédé  TâlTulaire  dans  la  cfaBtroBtainie,  par 

H.  I^'ONTAN  ide  Toulon I.  X"  Congriji  frunçais  de 
chirurgie.)  —  Pour  éviter  rêpanchemcnt  du  suc 
gasLrique  el  les  corrosions  consécuLîvcs,  dans  la 
gastrostomie,  ce  chirurgien  a  appliqué  avec 
succès  le  procédé  suivant  :  sai^r  la  paroi  de 
restomac  avec  une  pince  à  dents  de  souris  et 
Tattirer  au  dehors  par  Tincision  ordinaire  ;  on 
la  lixe  à  la  plaie,  de  manière  à  laisser  hernier 
quelque  peu  au  dehors  ;  puis  on  la  refoule  en 
dedans,  on  en  fiste  les  eilrémitês  par  de»  points 
sérO'séreux,  et  Ton  ponctionne  au  fond  du  pEi 
valvulaire  ainsi  formé-  Aug*  lip:NOiST. 

Dermatûl  comme  sntidiarrhéique^  iWratsch, 
n®  41,  18Î6.)  —  Kliuitwko  a  eu  recours  au  der- 
matol  dans  fiO  cas  qui  se  décomposent  ainsi  : 

44  tuberctihux. —  Dose  de  25à50centîgraminos, 
4  à  &  fois  par  jour;  la  dose  totale  allait  dans  un 
certain  nombre  de  cas  jusqu'à  4  grammes  par 
jour. 

IJ  hjphique.s. —  Dose  de  IjO  centigrammes,  6  Fois 
en  vin^t-quatre  heures. 

4  ras  de  grippe.  —  Même  dose  que  dans  le? 
deux  premières  catégories. 

4  nf^phriUquPS.  —  Même  dose. 

10  cas  d^entvrile  digue.  —  Dose  de  50  cenlî* 
grammes  à  1  gramme,  4  à  S  fois  envingt-quatu; 
heures. 

17  cas  d*€niMte  chronv{Uf,  —  Dose  de  2:i  k 
50  centigrammes  de  4  à  8  fois  par  jour. 

5  ûu^  tk  diurrMe  des  noun'iî^siOtiR.  —  Dose  de  3 
à  6  centigrammes»  T^  fois  en  viogt-qualre heure*. 

En  ce  qui  concerne  l'action  dudermatol,  elle  a 
été  dans  tous  les  cas  des  plus  favorables:  grâce  à 
Tabsence  de  l'odeur  et  du  goût,  les  malades  en 
prenaient  volontiers;  un  certain  nombre  dVii ire 
eux  afllrment  avoir  ressenti  une  diminution  lu^- 
table  de  douleur  de  ventre.  On  n'a  observé  aucuri 
accident. 

Ajoutons  que  lorsqu'il  s'agissait  de  tubercu- 
leux atteints  d'une  toux  très  intense  on  fjon- 
tail  au  dermalol  delà  morphine  el  de  la  codéine. 
Dans  tous  les  autres  caa  le  dermatol  était  admi- 
nistré seul  sous  forme  de  poudre.  Disons  enlin 
que  le  régime  pendant  le  trailement  a  été  au^-i 
peu  irritant  que  possible.  B,  jAtn^ 

Traitement  des  rétrécissements  non  cancé- 
reux du  rectum  par  la  dilatation  progreAsive, 
par   M.    Paul    Reclus,    {Gazette    hdti  tfiad'fin' , 
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n°42,  1896).  —  L'auteur  rapporte  deux  cas  de 
rétrécissement  du  rectum,  d'origine  syphilitique, 
auquel  il  a  appliqué,  avec  des  résultats  très 
satisfaisants,  le  traitement  suivant  : 

On  commence  par  introduire  jusqu'au-dessus 
du  rétrécissement,  avec  une  pince  à  bouts 
mousses,  de  petits  tampons  d'ouate  hydrophile, 
gros  comme  un  haricot,  et  munis  d'un  fil  pour 
les  retirer.  Ces  tampons,  au  nombre  de  quatre 
ou  cinq,  imbibés  d'une  solution  de  cocaïne  au 
centième,*  sont  lais^^  en  place  environ  cinq 
minutes,  puis  retirés. 

L'aneslliésie  ainsi  obtenue,  on  procède  à  la 
dilatation  du  rectum  à  Taide  de  bougies  d'Hégar 
en  procédant  comme  pour  la  dilatation  de 
Turètre  avec  les  béniqués,  c'est-à-dire  en  em- 
ployant des  sondes  de  plus  en  plus  grosses.  Les 
sondes  ne  sont  jamais  laissées  à  demeure. 

Après  chaque  séance,  on  fait  avec  un  irriga- 
teur  ou  un  bock,  auquel  est  annexée  la  sonde  de 
Rudin,  un  lavage  avec  de  Teau  goudronnée  à  la 
température  de  50®. 

On  procède  de  même  chaque  jour,  en  intro- 
duisant, à  chaque  séance,  suQcessivenient  deux 
ou  trois  sondes  de  calibre  plus  fort. 

L'auteur  attribue  les  succès  qu'il  a  ainsi 
obtenus  à  l'emploi  de  la  cocaïne.  Ce  médicament 
en  produisant  une  anesthésie  locale  supprime  la 
douleur  et  du  même  coup  la  contracture  du 
sphincter  et  les  résistances  du  malade.  De  plus, 
cet  alcaloïde  est  aussi  un  antiphlogistique  et  un 
cicatrisant. 

L'eau  chaude  et  le  goudron  agissent  aussi  sur 
la  rectite  qui  accompagne  la  coarctation  rectale. 

M.  SOUPAULT. 

Ëtude  sur  les  calculs  saliTaires  du  canal  de 
Wharton,  par  Graille.  (Thèse  de  doctorat,  Paris, 
juin  1896.)  —  La  lithiase  salivaire  est  une 
maladie  rare,  se  montrant  de  préférence  chez 
l'homme  à  l'âge  adulte,  et  prenant  naissance 
sous  l'influence  de  circonstances  diverses  :  pré- 
sence de  corps  étrangers,  stagnation  de  la  salive, 
inflammation  du  canal  de  Wharton,  tartre  den- 
taire, obstruction  du  conduit  de  Wharton. 

Les  calculs  salivaires  sont  ordinairement 
uniques,  et  présentent  un  volume,  un  poids,  une 
forme,  une  couleur,  une  composition  chimique 
varltbles. 

Leur  présence  peut  être  constatée  de  visu,  si 
le  calcul  siège  à  l'entrée  du  canal;  le  doigt  ou 
le  stylet  peuvent  le  sentir,  s'il  est  situé  plus  loin  ; 
enfin  on  constate  presque  toujours  une  tumeur 
à  la  région  sous-hyoïdienne. 

Les  symptômes  fonctionnels  consistent  en  gêne 
de  la  mastication,  de  la  parole,  de  la  dégluti- 
tion, avec  douleurs  lancinantes,  appelées  coliques 
salivaires.   Comme  complications,    on   observe 


des  abcès,  des  phlegmons  intfa  et  péri-glandu- 
laires. 

Le  pronostic  est  bénin. 

Au  point  de  vde'  du  traitement,  on  peut  dis- 
tinguer deux  cas  î 

A,  —  Si  le  cdcul  est  situé  à  l'entrée  du  canal 
salivaire,  on  peut,  après  antisepsie  de  la  cavité 
buccale,  l'extraire  avec  une  pince.  Quelquefois, 
il  est  nécessaire  de  débrider  légèrement  au  bis- 
touri l'orifice  du  canal. 

B.  —  Lorsque,  le  calcul  situé  profondément 
n'est  pas  visible,  ^n  introduit  dans  le  canal  un 
stylet  qu'on  enfonce  jusqu'à  contact  du  calcuf. 
Op  incise  le  canal  salivaire  sur  le  stylet  et  le 
calcul  sort  facilement. 

Pour  pratiquer  cette  petite  opération,  l'anes- 
thésie  par  la  cocaïne  est  tout  indiquée. 

Après  l'opération,  on  ordonne  de  faire  pen-" 
dant  environ  huit  jours  des  gargarismes  anti- 
septiques, surtout  après  les  repas. 

M.  SoUPAULT. 

Ëtude  BUT  les  calculs  de  l'amygdale  (Thèse  de 
Paris f  1896),  par  A.  Costet.  —  Les  calculs  de 
l'amygdale  peuvent  se  rencontrer  à  tous  les 
âges.  Ils  sont  en  général  la  conséquence  de 
l'amygdalite  lacunaire  chroniqne;  mais  ils  peu- 
vent résulter  de  toutes  les  affections  am]/gda- 
liennes  entraînant  une  rétention  des  sécrétions 
lacunaire. 

L'arthritisme  parait  avoir  une  ioihmDce  pré- 
disposante sur  ces  formations. 

be  traitement  est  prophylactique  et  curatXt 

Il  faut  soigner  les  amygdalites  catarrhalcs 
capables  d'engendrer  les  calcul;s. 

Le  calcul  une  fois  fontié,  il  faut  l'extraire  :  od 
doit  essayer  d'abord  de  l'enlever  avec  une  pince 
à  griffe  ou  une  pince  de  Museux.  Quand  on 
échoue  par  ce  moyen,  il  faut  auparavant  prati- 
quer des  débridements  avec  le  galvanocautère, 
ou  avec  le  bistouri,  ou  avec  des  ciseaux  droits 
et  pointus. 

Souvent  il  survient  une  hémorragie  qui  peut 
être  abondante;  mais  on  en  vient  facilement  à 
bout  par  des  liquides  antiseptiques  froids. 

Pour  éviter  les  récidives,  il  serait  bon,  peut- 
être,  de  pratiquer  la  discission  des  amygdales 
suivant  le  procédé  de  Gampert,  afin  de  détruire 
toutes  les  cryptes  où  se  forment  ces  concré- 
tions. M.  SoUPAULT. 


Foie  et  Rein. 

V   M.    SOUPAULT 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Cholécystectomie  partielle.    Cholédocotomie^ 

par  L.  Desglin  (d'Anvers).  {La  Bdjique  médicale^ 
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septembre  1896.)  —  Observation  d'une 'femme 
de  soixante-deux  ans  ayant  eu,  au  début  de  no- 
vembre 1895,  une  colique  hépatique  accompagnée 
d'ictère  par  rétention  avec  amaigrissement.  Le 
*  foie  était  gros  et-  on  sentait  au  dessous  de  lui 
une  tumeur  de  nature  difficile  à  déterminer. 

L*intervention  ayant  été  décidée,  on  pratiqua 
une  incision  le  long  du  bord  externe  du  grand 
droit.  Au-dessous  du  foie,  très  augmenté  de 
volume,  la  vésicule  apparut  mamelonnée,  recorf- 
verte  de  fausses. membranes  la  fixant  au  foie  et 
aux  replis  paï-itonéaux  voisins,  mais  rétractée, 
contenant  una.  quantité.  1res  faible  d'un  liquide 
gri3  vert.  Le  canal  cholédoque  était  également 
masqué  par  d'épaisses  fausses  membranes. 

La  vésicule  ouverte,  on  essaya  en  vain  de 
pratiquer  le  cathétérisme  des  voies  biliaires.  La 
vésicule  fut  refermée  par  deux  plans  de  points 
de  suture. 

C'est  alors  qu'en  palpant  la  masse  pseudo* 
membraneuse  entourant  le  canal  cholédoque, 
on  réussit  à  sentir  une  masse  ovoïde.  Une  inci- 
sion mesurant  environ  1  centimètre  et  demi 
fut  pratiquée  à  ce  niveau,  et  permit  d'extraire 
un  gros  calcuL  Le  canal  cholédoque  ainsi  rendu 
perméable  fut  refermé  par  un  double  plan  de 
suture.  On  referma  le  ventre  sans  poser  de  drain. 
Suites  de  l'opération,  —  Vomissements  bilieux 
abondants  jusqu'au  quatrième  jour.  — A  partir  du 
cinquième  jour,  évacuation  bilieuse  dans  les  selles 
qui  jusque-là  étaient  restées  décolorées.  —  Le 
même  jour  les  urines  ne  présentent  plusla  réac- 
tion des  pigmeuts  biliaires.  -^  Maisce  n'est  guère 
qu'un  mois  après  l'opération  que  les  troubles 
digestifs,  l'ictère  cutané  et  le  prurit  ont  disparu, 
et  que  la  santé  est  redevenue  satisfaisante.  A 
partir  de  ce  moment  la  malade  se  porte  bien  et 
aujourd'hui  la  guérison  date  de  huit  mois. 

M.   SOUPAULT. 


Péritonite  par  perforation  de  la  vésicule 
biliaire  dans  le  cours  d'une  grossesse.  Laparo- 
tomie. Guérison,  par  Sireqey.  {Société  médicale 
des  hôpitaux^  novembre  1896.)  —  Une  jeune 
femme  de  vingt-six  ans,  enceinte  de  deux  mois 
et  demi,  présenta  les  signes  classiques  d'une 
appendicite  avec  péritonite. 

Malgré  la  grossesse,  l'intervention  fut  décidée, 
à  cause  de  l'état  général  grave  de  la  malade. 
L'ouverture  du  péritoine  donna  issue  à  un  li- 
quide puriforme  jaunâtre;  mais  on  constata  que 
Tappendice  et  le  caecum  étaient  sains.  La  causé 
de  la  péritonite  était  une  perforation  de  la  vési- 
cule biliaire  permettant  Tépanchement  du  pus 
dans  la  cavité  péritonéale. 

Le  nîalade  guérit  rapidement.  La  grossesse 
évolua  normalement.  M.  Soupault. 


Traitement  de  certaines  formes  d'albuminurie 
par  la  ponction  rénale,  par  R.  Harrisson.  (In 
Soc.  de  médecine  deLondreSy  10  x)ctobre  1896.)  — 
i^^''  cas.  Intervention  par  suite  d'erreur  de  dia- 
gnostic chez  un  scarlatineux  albuminurique,  qui 
subU  la  néphrotomie,  et  vit,  au  dixième  jour, 
ralbumioe  disparaître  de  l'urine. 

2"  cas.  Néphrotomie  de  2  centimètres  et  demi 
sur  un  homnre  supposé  lithiasique  du  rein,  avec 
hématurie,  albuminurie.  Guérison.  C'était  une 
néphrite  a  frigore. 

3"  cas.  Femme  avec  néphrite  grippale,  guérie 
aussi  de  son  albuminurie  par  ponction  du  rein. 

L'auteur  rapporte  encore  g  cas  de  Nevoumn, 
1  de  Hôber. 

L'opération  n'ayant  porté  que  sur  un  seul  rein, 
l'action  curalive  est  due  à  la  diminution  de  la 
tension  rénale  (analogie .  avec  Tiridectomie  dans 
le  glaucome,  et  la  ponction  de  l'albuginée  dans 
l'orchitej. 

Dans  2  groupes  de  cas  il  faut  intervenir  : 
1 ,  ceux  accompagnés  d'anurie  menaçante  ;  â,  ceux 
où  l'albuminurie  ne  tend  pas  spontanément  à 
la  guérison. 

Opérer  ainsi  :  arriver  au  rein  par  la  voie  lom- 
baire, explorer  ses  faces  antérieure  el  posté- 
rieure, ponctions  (3  à  4)  ou  petite  incision  sur 
le  parenchyme  rénal.  Drain  ou  mèche  de  tarla- 
tane. E.  Chsvauer. 

Apothérapie  rénale  dans  les  cas  de  néphrite, 

par  le  D*"  Picghini.  [Gaz.  delliospedalle  délie  clin.. 
1896,  m*  26.) —  L'auteur  a  expérimenté  celte  mé- 
dication dans  trois  cas  de  néphrite  chronique  et 
dans  un  cas  de  néphrite  gravidique.  Il  a  employé 
unextraitglycérique  préparé  en  broyant200 gram- 
mes de  substance  rénale  fraiche  avec  poids  égal  de 
glycérine.  Il  prescrivait  30  grammes  d'extrait  par 
jour;  il  faisait  prendre  aux  malades,  en  même 
temps,  20  à  25  grammes  de  substance  rénale  en 
pilules.  Les  résultats  thérapeutiques  ont  été 
nuls.  Aucune  des  manifestations  de  la  néphrite: 
état  général,  œdèmes,  compositions  des  urines 
n'ont  été  influencées;  l'albuminurie  a  mémo 
augmenté  dans  le  cas  de  néphrite  gravidique. 

A.  Chassevant. 

Traitement  des  néphrites  infectieuses  par  la 
teinture  de  cantharides,  par  M^»«  Myszynska. 
{Thèse  de  Paris,  nov.  1896.)  — Sous  les  auspices  du 
D»"  Barth,  l'auteur  a  étudié  l'action  de  la  teinture 
de  cantharides  dans  le  traitement  des  néphrites 
épithéliales  aiguës  ;  un  certain  nombre  d'obser- 
vations prises  avec  soin  lui  ont  permis  de  con- 
clure que  la  teinture  de  cantharides  est  très  utile 
dans  le  traitement  des  néphrites  épithéliales 
aiguës  avec  ou  sans  anasarque,  chez  les  sujets 
jeunes,  surtout  au  début  de  la  maladie  ;  dans 
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ces  conditions  la  teinlure  de  cantharides  est  un 
diurétique  remarquable.  Son  usage  abaisse  le 
taux  d*albumineiTiéme  sans  appliquer  le  régime 
lacté  intégral.. 

Ce  médicament  relève  Tappétit  et  contribue  à 
améliorer  l'état  général  des  malades.  C'est  un 
médicament  inofTensif  lorsqu'on  l'administre  à 
propos  et  avec  les  précautions  voulues  à  doses 
thérapeutiques  de  9  à  12  gouttes.  Son  emploi  est 
contre-indiqué  dans  les  néphrites  interstitielles 
eles  artério-scléreux  et  des  saturnins. 

A.  Chassevant. 


.Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D^   G.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Fdculié  de  médecine. 

Traitement  des  cardiopathies  par  les  moyens 
mécaniques  et  les  pratiques  hydro-minérales, 
par  E.  Bakib.  {Médecine  moderne,  n®  93,  p.  705, 
1896.)  —  Jusque  dans  ces  dernières  années  on 
recommandait  aux  malades  atteints  d'afifections 
organiques  du  cœur  de  renoncer  aux  exercices' 
du  corps  ;  l'escrime,  la  danse,  les  sauts,  la  nata- 
lion,  le  canotage,  le  patinage,  la  course,  la  gym- 
nastique avec  appareils,  le  cyclisme,  étaient 
particulièrement  proscrits.  Or,  dans  ces  derniers 
temps,  quelques  médecins,  surtout  en  Allemagne 
et  en  Autriche,  ont  rompu  avec  la  tradition  en 
recommandant  d'une  façon  expresse  la  marche 
et  les  exercices  physiques,  pratiqués  dans  cer- 
taines conditions. 

!•  Parmi  les  moyens  mécaniques  proposés,  un 
des  plus  fameux  est  connu  sous  le  nom  de  trai- 
tement ou  de  méthode  d  OErtel  (1885).  Celle-ci 
consiste  surtout  dans  la  marche  progressive  et 
ascensionnelle  sur  un  terrain  de  montagne,  et 
se  complète  par  une  série  de  moyens  compre- 
nant à  la  fois  un  régime  alimentaire  spécial,  des 
bains  de  vapeur  et  d'étuve  et  du  massage. 

Le  but  que  se  propose  l'auteur  dans  sa  cure, 
dite  de  «  terrain  »  (Terrain-KuroHe)  est  : 

D3  relever  la  force  contractile  du  muscle 
cardiaque  et  d'en  augmenter  Ténergie  parTexer- 
cice  méthodique  et  la  marche  ascensionnelle;' 

De  diminuer,  par  la  sudation  et  la  restric- 
tion des  boissons,  la  quantité  de  liquide  existant 
dans  l'économie  et,  par  cette  déshydratation  des 
tissus,  de  faire  disparaître  les  stases  veineuses, 
les  œdèmes  périphériques,  de  diminuer  l'obé- 
sité et  de  diminircr  ainsi  le  travail  du  cœur. 

Pour  obtenir  le*^  fonctionnement  plus  actif  du 
cœur,  Œrtel  recommande  la  gymnastique,  les 
mouvements,  la  marche  en  plein  air  et  surtout 


les  ascensions  graduées  sur  des  terrains  en 
pente  ;  l'ascension  de  ces  terrains  de  montagne 
se  fait  tantôt  en  une  ou  deux  étapes,  tantôt  en 
trois  ou  quatre,  pour  arriver  au  point  curatif  . 
qui  répond  à  3  ou  4,000  pas,  deux  fois  par 
jour. 

Le  second  but  est  atteint  à  \i  fois  par  uiî 
régime  spécial  consistant  surtout  dans  la  dimi- 
qulion  des  boissons,  et -par  les  principaux 
moyens  propres  à  provoquer  la  sudation  :  bains 
de  vapeur,  ctuves  et  massage  de  la  région  pré- 
cordiale. 

Les  ascensions  complètent  le  traitement  dia- 
phorétique  au  point  qu'CErtel  estime  qu'âne 
montée  de  362  mètres  procure  une  déperdition 
aqueiîse  plus  considérable  que  celle  des  bains 
d'étuve.  Elles  concourent  jau  but  final  qui  est  le 
dégraissement  général  du  corps  et  en  particulier 
du  cœur.  La  fibre  musculaire  débarrassée,  parce 
travail  de  combustion, des  masses  adipeuses  q^ui 
réloufTenf,  reprend  sa  vigueur  contractile,  et 
l'énergie  totale  du  muscle  cardiaque  se  trouve 
ainsi  ranimée.  Les  ascensions  ont  encore  pour 
résultat  de  relever  la  pression  vasculaire,  d'c-' 
largir  les  voies  artérielles,  par  suite,  d'augmen- 
ter la  masse  du  sang  dans  les  artères  et  de  sou- 
lager ainsi  le  système  nerveux  distendu. 

La  méthode  d'GRrtel  a  trouvé  des  détracteurs. 
On  l'a  accusée  de  favoriser  la  dilatation  des 
cavités  cardiaques  et  ôb  précipiter  Tapparilion 
des  accidents  d'asystolie,  dans  certains  cas. 

En  somme,  si  elle  peut  être  d'une  certaine 
utilité  dans  certains  cas  de  lésions  cardiaques  - 
bien  compensées,  dans  les  névroses  et  surtout 
chez  les  cardiopathes  obèses,  elle  doit  être  rejetée 
dan^  l'endocardite  récente,  dans  l'angine  de  poi- 
trine vraie,  dans  l'artério-sclérose  avancée,  dans 
les  cardiopathies  orificielles  et  valvulaires  en 
hyposystolie  et  à  plus  forte  raison  à  la  période 
asystolique,  dans  les  '  dégénérescences  du  myo- 
carde et  dans  les  dilatations  anévrismales  de 
l'aorte. 

2^  La  cure  d'altitude,  à  la  condition  d'être 
rigoureusement  suFveillée,  pourrait  peut-être 
donner  des  résultats  aussi  bons  que  la  cure  de 
terrain.  - 

AJnsi  que  le  dit  Lagrange,  il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  que  les  mêmes  cardiopathies  qui 
s'amendent  sous  l'influence  de  la  marche  ascen- 
sionnelle, ne  s'améliorent  pas  sous  celle  de  l'alti-^ 
tude  progressivement  graduée. 

Pratiquement  on  ne  devra  pas  laisser  les  cap- 
diaques  s'installer  à  une  altitude  dépassant. 
1,000  mètres  environ.  A  l'apparition  des  moirm- 
dres  accidents,  le  malade  gardera  le  repos  absolu 
et,  si  le  repos  ne  suffit  pas  à  les  dissiper,  it 
devra  sans  plus  tarder  descendre  vers  un  séjoi^tr 
de  moindre  altitude. 
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3*^  La  gymnastique  dite  suédoise  et  consistant 
eo  mouvements  combinés  ou  alternaXifs  de  ré- 
sbtaoce  ou  d'T>pposition  peut,  dans  certaines 
circoDstâoces,  tçniGer  le  muscle  cardiaque. 

A  i'élra^îger,  les  frères  A.  et  Th.  Scliott  ont 
préconisé  un  traitement  mixte  comprenant  à  la 
fois  une  série  de  mouvements  combinés  et  la 
baioéalion  d*eau  saline.  Heinemanii  (Société  de 
médedne  interne  de  Berlin,  189(>)'est  également 
partisan  des  bains  d^eau  saline  chlorurée  chaude. 

4»  Le  sport  cyclique  doit-il  être  permis  ou  dé 
feoda  aux  cardiaques  ?  L*usage  modéré  de  la 
bicyclette  peut  être  autorisé  chez  certains  car- 
Jilques;  mais,  il  sera  interdit'  aux  malades 
alteintsd'artério- sclérose  avancée,  à  ceux  qui 
sont  porteurs  d'anévrismes  ou  suspects  de*stéa- 
içse  cardiaque. 

5'  Le  massage,  soit  général,  soit  localisé  au 
niveaa  de  la  région  du  cœur,  complète  la  série 
(les  moyens  mécaniques.  On  fera  surtout  deTef- 
toage.de^  frictions  douces,  puis  du  pétrissage  ; 
le  tout  sera  pratiqué  dans  le  sens  de  la  circula- 
tioD  veineuse. 

Jacob  a  proposé  comme  traitement  curatif^ 
lies  maladies  du  -cœur  les  bains  d'eau  minérale 
de  Cudowa  (bicarbonatée  sodique)  et  Schott 
<88Sj,  puis  Benecke  ont  vanté  les  eaux  ther- 
nal» chlorurées  sodiques  de  Nauheim  {ti^  à 
^'  Cj.  Ëxchaquet  déclaré  avoir  constaté  des 
«to  analogues  avec  les  eaux  salines  de  Bex" 
i-uisse).  £n  France,  on  a  vanté  Tinfluence  des 
tayt  de  Saint-Nectaire,  de  La  Motte  Jlsère),  les 
tm  sulfureuses  calciques  de  Bagnols  (Lozère)^ 
ÊBfiû celles  de  Néris,  de  Plombières.    G.  Lyon. 

Traitement  .des  endocardites  infectieases,  par 
^Lat&D.  [Médecine  moderne,  n^  38,  p.  661, 
l^G.)  —  Ti*ois  indications  thérapeutiques  s'im- 

l' S'adresser  directement  au  microbe  qui  pro- 
^1  TinfectioD  générale  et  endocardique,  ou 
ocxtre  aux  toxines  sécrétées  p^r  lui.  Malheureu- 
^imif  û  s'agit  là  d*une  médication  d'avenir 
^t  oa  peut  seulement  entrevoir  les  bienfaits, 
i^jeeiion  du  sérum  antidiphtérique  ne  peut 
ntii  contre  l'endocardite  diphtérique,  puisque  les 
^alo-nodules  qui  la  constituent  ne  renferment 
ps  de  micro-organismes,  et  que  leur  nature  est 
^core  contestée  ;  d*un  4iutre  côté,  certaines 
^seardiles,  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la 
^hiérie,  relèvent  d'intoxications  secondaires. 
*^le  l'injection  du  sérum  antistreptococcique 
f^eToû  peut  toujours  tenter  dans  les  maladies 
«iv«rïes,  en  se  ^rappelant  même  que^  dans  la 
^umoaie,  la  manifestation  endocardique  n'est 
^toujours  due  au  pneumocoque,  mais  quel- 
^m  à  une  infection  secondaire  par  le  strepto- 


Le  problème  n'.est  pas  résolu  par  l'emploi  des 
antiseptiques  internes,  du  sulfate  de  quinine, 
de  l'acide  salicylique,  du  benzoate  de  soude,  du 
naphtol  et  de  ses  divers  composés.  Sont  inutiles 
également  les  inhalations  de  carbonate  de  soude, 
conseillées  par  Gerhardt;  le  chlorhydrate  d'am- 
•  moniaque,  recommandé  par  les  Anglais.  Eicht- 
horst  aurait  guéri  une  endocardite  septique  aiguë 
par  cette  association  médicamenteuse  : 

Chlorhydrate  de  quinine^  .  .    5  grammes. 

Sublimé 0  gr.  20. 

Poudre  d'althea qs. 

J*our  20  pilules  ;une  pilule  3* fois  par  "jour). 

On  pourrait  avoir  recours  aux  préparations' 
mercurielles,  au  càlome),  d'autant  plus  que  ce 
dernier  médicament  est  doué  parfois  de  proprié- 
tés diurétiques,  ce  qui  répond  à  l'indication 
d'éliminer  les  toxines.  On  répond  encore  à  cette 
dernière  indication  en  instituant  le  régime  lacté, 
en  administrant  des  diurétiques  divers,  théobro- 
mine,  caféine,  etc.  Mais  il  faut  se  garder  de  pres- 
crire àes  médicaments  capables  de  fermer  le 
rein,  comme  Tantipyrine,  oti  l'acétanilide  .qui 
peut  aboutir  à  des  accidents  de  dyanose. 

Il  faut  enfin  combattre  la  tendance  à  l'afTai- 
blissement  de  la  contractilité  cardiaque  au 
moyen  de  la  digitale,  des  injections  hypoder- 
miques de  caféine,  d'huile  camphrée,  de  spar- 
téine  ou  d'éther.  G.  Lyon. 

Traitement  de  la  tachycardie  paroxystique 
essentieUe  par  l'injection  intra-yeineuse  de 
sérum  artificiel,  par  Chauffard.  {Bulletin  médi- 
cal, n*  i6,  1896.)'—  Un  homme  atteint  de 
tachycardie  essentielle  paroxystique  se  trouvait 
en  asystolie  aiguë,  au  troisième  jour  de  l'accès, 
et  en  état  deinort  apparente,  le  cinquième  jour. 
Devant  l'insuccès  des  divers  moyens  employés 
pour  ralentir  les.  pulsations  cardiaques  (190  à 
220  par  minute)  et  relever  la  tension  artérielle. 
Chauffard  a  eu  l'idée  de  faire  à  son  malade  une 
injection  intra- veineuse  de  1.250  centimètres 
cubes  de  sérum  artificiel.  A  ce  moment  le  pouls 
battait  à  100,  mais  la  tension  était  très  basse,  de 
14  seulement. 

Une  heure  après,  le  malade  n'avait  plus  d'an- 
goisse et  respirait  librement, le  pouls  était  encore 
à  100,  mais  la  tension  s'était  élevée  à  21.  Le  len- 
demain, une  crise  diarrhéique  survenait,  rem- 
plaçant la  polyurie  qui  succède  habituellement 
aux  injections  de  sérum,  et  qui  apparut  le  troi- 
sième jour  remplaçant  la  diarrhée  arrêtée. 

Dans  les  formes  graves  de  tachycardie  essen- 
tielle paroxystique,  alors  que  la  syncope  devient 
menaçante,  on  est  autorisé  à  recourir  aux  injec- 
tions inlra-veineuses  de  sérum  qui  relèvent  rapi- 
dement la  tension  artérielle.  G.  Lyon. 
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Maladies  du  système  nerveux. 

D"*  A.  SALLARD 
AneitMi  interne  des  hôpilaux. 

Conlribution  à  l'étude  du  traitement  chirur- 
gical de  la  névralgie  faciale.  (Th,  de  PariSy  1896.) 
—  Dans  ce  consciencieux  travail,  le  D""  Caroli 
pasiie  d'abord  en  revue  les  différents  procédés 
opératoires  oi)posés  à  la  névralgie  faciale,  puis 
étudie  plus  particulièrement  les  trois  suivants  : 
résection  du  ganglion  de  Meckel,  ablation  du 
ganglion  de  Gasser,  réseclion  du  bord  alvéolaire 
(procédé  de  Jarre);  à  chacun  d'eux,  il  consacre 
un  chapitre.  Il  pose  enfin  les  conclusions  que 
voici  '. 

Le  Irai  te  ment  chirurgical  s'adresse  aux  cas  où 
le  traitement  médical  a  échoué:  L'intervention 
doit  confiÎ5ler  dans  la  névrectomie  et  la  résection 
i^auglionnairc.  S*il  existe  une  lésion  dentaire, 
jt5Hut5Mvo-pério5tite,  arthrite  alvéole -dentaire, 
source  possilde  de  la  névralgie;  il  faut  commen- 
cer par  pratiquer  la  résection  du  rebord  alvéo- 
laire. Toute  névralgie  faciale  sus-orbi taire  au 
début  est  justiciable  de  la  résection  du  nerf  sus^ 
orbitaire  et  du  ganglion  de  Meckel.  La  réseclion 
du  fîQngUon  de  Gasser  ne  sera  tentée  qu'après 
que  Ton  aura  épuisé  sans  résultat  toutes  les  inter- 
ventions sur  les  branches  extra-craniennes  du 
Irijuuieau.  A.  SallarD. 

Be    la   spermatorrhée   des   neurasthéniques. 

iThèsc  'h-  Furi^,  1896.)  — '  M.  St-GoCdsimegel 
consacre  ce  ijavail  à  ce  symptôme  particulier  de 
la  îieuraslhénie  qui  intéresse  la  sphère  génitale, 
petit  syiiiplOme  en  lui-même,  mais  auquel  les 
malades  ailribuent  une  importance  capitale  et 
qui  lient  une  jurande  place  dans  leurs  préoccu- 
pationâ  psvcbiiiues.  La  spermalorrhée  doit  être 
actuellement  attribuée  à  une  irrilabilrté  exagérée, 
souvent  hénhlilaire,  de  Taxe  cérébro-spinal. 
Trousseau  TaU  rihuait  à  un  relâchement  des  ca- 
naux êjaculateurs  et  cherchait  à  la  combattre  par 
le  porl  d'une  sorte  de  pessaire  rectal  en  caout- 
chouc durei,  destiné  à  exercer  une  pression  con- 
tinue sur  la  proslafe.  Très  mal  supporté  et  peu 
erficace,  ci;t  inalrument  n'a  plus  maintenant 
qu'un  inlérèt  historique.  L'électrisation  est  au- 
jourd'Uui  la  mi  thode  de  choix.  On  emploie  soit 
les  cûuraïds  cunlinus  faibles,  le  pôle  positif  étant 
placé  sur  la  colonne  lombaire,  le  pôle  négatif 
promené  sur  h-s  cordons  spermatiques,  le  pénis 
et  le  pcriîiée  (  séances  de  deux  à  trois  minutes 
4  â  (>  ioiiy  par  semaine  pendant  six  à  dix  semai- 
nes) ;  soit  rélcclricité  statique  surtout  sous  forme 
de  fficlion  électrique  (he   malade  placé  sur  un 


tabouret  isolant  et  mis  en  comraanicalion  avec 
une  forte  machine  statique,  on  promène  sur  son 
corps  une  tige  métallique  communiquant  avec  le 
sol).  L'hydrothérapie  sous  ses  différentes  formes 
n'est  pas  à  négliger,  non  plus  que  le  bromure  de 
pota.ssium  qdi  donne  souvent  d'excellents  résul- 
tats. A.  Sallard. 


Traitement  des  crises  gastriques  de  tabôti- 
ques.  {Mëdicinshoié  Obosrenié,  n°  20,  1896.)  — 
OsTAisKOFF  combat  les  crises  gastriques  des  tabé- 
tiques  en  administrant  Toxalate  dexérium  à  la 
dose  de  5  à  15  centigrammes  4  fois  par  jour.  La 
durée  de  l'accès  devient  visiblement  plus  courte; 
la  fréquence  des  vomissements  est  réduite  à 
son  ^minimum  (de  200  à  -6-8  en  vingt-quatre 
heures)  ;  la  douleur,  la  soif  et  les  nausées  dimi- 
nuent, le  sommeil  revient;  le  malade  peut  uriner 
sans  qu'on  soit  obligé  de  recourir  au  cathéter; 
enfin  l'état  psychique  s'améliore.  Ce  qui  est  le 
plu9  important,  c'est  la  possibilité  d'introduire 
iles  aliments  dans  l'estomac,  quoique  en  fort  pe- 
tite quantité,  étant  donné  que  les  vomissements 
.ordinairement  provoqués  par  l'ingestion  d'ali- 
ments deviennent  notablement  moins  intenses 
chez  les  malades  auxquels  on  administre  le 
médicament.  B.  Taft. 

Des  psychopathies  gastriques,  par  Sol'.ikr. 
{Congrès  de  Nancy,  1896.)  —  11  existe  une  variété 
de  psychopathie  gastrique  qui  consiste  dans 
l'appréhension  de  la  digestion,  dans  une  sorte  de 
phobie  dans  laquelle  les  malades  redoutent  les 
effets  morbides  de  leur  digestion,  tels  que  les 
élouffements,  les  palpitations  cardiaques,  les 
vertiges,  la  congestion  cérébrale.  Ces  malades  en 
arrivent  à  croire  que  sous  l'influence  de  leur 
mauvaise  digestion  ils  peuvent  aller  jusqu'à  la 
mort. 

Cette  phobie  débute  insidieusement.  Sous  un 
prétexte  quelconque,  ces  malades  restreignent 
la  quantité  d'aliments  qu'ils  prennent,  et  perdent 
vite  l'habitude  de  manger.  Ils  restreignent  non 
seulement  leurs  fonctions  digeslives,  mais  tout 
le  champ  de  leur  activité  physique.  Le  plus  sou- 
vent, leur  entourage  contribue  à  entretenir  cet 
état  mental,  cette  appréhension. 

Le  plus  ordinairement  cette  psychopathie  gas- 
trique n'a  pas  un  pronostic  1res  grave,  en  ce 
sens  qu'elle  ne  menace  pas  la  vie  des  malades; 
mais,  comme  il  est  facile  de  le  reconnaître,  elle 
apporte  un  trouble  des  plus  sérieux  dans  toutes 
les  fonctions  de  ces  sujets.  La  durée  de  la  ma- 
ladie est,  en  général,  très  longue. 

Quant  au  traitement,  voici  ce  qu'en  dit  le 
D'Sollier  :  «  Le  seul  traitement  consiste  à  sous- 
traire le  sujet  à  l'influence  de  son  entourage, 
puis  à  lui   redonner  l'habitude  de   s'alimealer 
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normalement  en  le  forçant  d'emblée  à  ipgérer 
la  quantité  n^essaire  d'aliments,  et  en  le  rassu- 
rant sur  les  suites  que  doit  avoir  Falimentation 
^o'il  est  habitué  à  redouter. 
(  Une  fois  ces  malades  guéris  de  leut*  phobie, 
il  ièsX  les  suralimenter,  et  leur  donner  un  régime 
tonique.^»  M.  Socpault. 


Ophtalmologie.  ' 

D'  KOFFF 
♦président  de  la  Société  française  d'ophtalmologie. 

Extraction  des  corps  étrangers  métalliques  da 
«gmentpostérieiir  de  TobH  par  l'électro-aimant. 

\km  médicale  de  VÉst,  nov.  1896.)—  M.  Rohhkr 

a  consacré  toute  une  leçon  de  son  couj^  à  ce 

SDJet  important.   11  rappelle  Thistorique  de  la 

fieslion,  les  travaux  et   les  statistiques  déj^ 

jnbliés,  notamment   par   Coppez,   Hirschberg, 

iWebrand,  etc.  11  importe,  avant  tout,  de  s'as- 

arer  de  la  présence  du  corps  étranger  roétal- 

Bipedans  l'œil;  car,  d'une  part,  les  malades 

afinnent  souvent  qu'il*  ne  leur  est  rien  resté 

faûs  l'œil,  alors  que  cependant  il  y  a  %u  péné- 

talion  ;  et  d'autre  part,  il  est  souvent  difficile 

médecin  soit  de"  découvrir  laT  porte  d'entrée, 

I  de  déterminer  au  simple  examen  si  le  corps 

feflger  aperçu  dans  l'œil  est  métallique  ou.  non 

SQsceplible  ou  non  d'être  attiré  par  l'aimant. 

*^5  les  mof  ens  «de  diagnostic,  usités  par   les 

'  ■  r?  auteurs  et  basés  presque  tous  sur  les  réac- 

:iï  magnétiques,  sont  passés  en  revue. 

Tnr  fois  le  diagnostic  fait,  il  faut  préciser  la 

^sir^tion  du  corps   étranger.  Dans  plus  du 

^.'*  des  cas,  les  corps  étrangers  se  localisent, 

iipi>rs  les  statistiques,  dans  le  corps  vitré  et 

î  parties   qui    l'environnent  (région   ciliaire, 

i'îoide,  rétine  et  nerf  optique).  Les  désordres 

Xî^Lonnés  seront  variables,  selon  le  volume  du 

^s  étranger,    l'endroit   d'entrée,   selon   son 

!%^  de  propreté,  etc.,  depuis  la  perte  immé- 

ffe  et  in-évocable  de  l'œil  parsuite  de  l'étendue 

*ï  lésions,  issue  du  vitré,  hémorragie,  infec- 

Jfcû,  jusqu'à  une  lésion  insignifiante  avec  con- 

aUon  partielle  ou  même  entière  de  la  vision. 

^^  point  de  vue  de  intervention,  les  auteur^ 

^1^  divisés   en    deux  partis  :  les   uns,    a^c 

Khberg,  emploient  de  faibles  électro-aimants 

_^t  on  introduit  la  pointe  dans  l'intérieur  du 

oculaire;  les  autres,  avec  Haab,  Schmidl^ 

^er,  etc.,   usent  .de  forts  électro-aimants, 

B  Textrémité    mousse  est  mise  en  contact 

*  ]a  paroi  externe  de  Tœil ,  pour  éviter  les 

^^dfes  dus  à  l^ntroduction  d'un  instrument 

^U^iostiquer  le  siège  et  le  volume  du  corps 


étrfi^nger,  qui  est  «attiré  ainsi  jusqu'à  sa  porté 
d'entrée.  '  , 

Mais  les  désordres  qui  peuvent  provenir  d'un 
courant  intense  sont  souvent  plus  grands  que 
ceux  dus  à  une  introduction  dans  l'œil  et  le 
petit  électro-aimant  est  préférable. 

La  forme  de  l'aimant  la  plus  favorable  a  éga- 
lement occupé,  les  auteurs.  M.  Rohmer  donne  la 
préférence  à  un  cOn»  à  pointe  émoussée. 

Plus  l'opération  sera  faite  à  un  moment  plus 
rapproché  de  celui  de4'aocident,  plus  l'extraction 
sera  facile.  Kopff. 

De  l'éslectro-aimant  en  chimrgie  oculaire,'  par 

Valude.  [Médecine  fm)rfer7ie,^no  76,  p.  589,"  1896.) 
—  Quand  une  parcelle  métallique  s'est  incrustée 
à  la  Surface  de  la  cornée,  ir  est  en  '  général t très 
facile  de  l'enlever  avec  une  aiguille,  la  pointe 
4'un  couteau  fin,  ou  à  l'aide  d'une  gouge  spé- 
ciale. Toutefois  s*il  s'est  introduit  assez  profon- 
dément pour  résister  aux  manœuvres  ordinaires,' 
il  deviendFa  nécessaire  d'emplojrer  l'éleclro-ai- 
mant;  le  petit  bâton  aimanté  de  follin  sera 
très  isufûsant  dans  les  cas  de  ce  gedre. 

Si  ie  corps  étranger  siège  dians'là  chambre 
antfrieure  pt  surtout  s'il  s'est  enfoncé  dans 
^épaisseur  de  l'hris,.  l'opération,  encore  facile; 
devient  pourtant  un  peu  plus  compliquée.  11  faut, 
en  effet,  ouv^r  la  cornée  et,  par  l'ouverture, 
introduire  la  pointe  de  l'aimant  pour  attirer.au 
dehors  le  fragment  métallique.  Généralement  le 
succès  est  prompt  et  rapide,  surtout  si  le  corps 
étranger  estjnobile  dans  la  chambre  antérieure. 
S'il  est  enclavé  dans  l'iris,  l'action  de  l'aimant  a 
pour  effet  d'attirer  au'dehors,  à  la  fois,  le  frag- 
ment métallique  et  le  se'gment  d'iris  qui  le  sup- 
porte ;  on  pourra  alors,  selon  l'état  des  par- 
ties, enlever  le  corps  étranger  et  réduire  la 
membrane  irienne,  ou  sectionner  le  lambeau 
irien  prolabé  au  dehors. 

L'aimant  le  plus  usité  est  celui  de  Hirschberg  ; 
il  se  compose  d'une  barre  de  fèr  doux  entourée 
d'un  fil  qui  forme  une  bobine  assez  vglumi- 
neuse,  mais  suffisamment  maniable  toutefois. 
La  barre  de  fer  doux  se  termine  par  des  pointes 
droites  ou  courbes,  etfiléeSj  qui  sont  destinées  à 
être  introduites  dans  l'œil  à  explorer.  Cet  élec- 
tro-aimant est  actionné  communément  par  une 
pile  de  Grenet  au  bichromate  de  potasse  et  il 
convient  à  des  corps  étrangers  qui  ne  dépasse- 
raient pas  le  poids  moyen  de  200  à  300  milli- 
grammes. 

Si^e  corp$  étrangei' sièga  dans  le  cristallin,  il 
faut,  ouvrir  4a  chambre  antérieure,  et  y  intro- 
duire la  pointe  de  l'aimant  jusqu'au  contact 
direct  awc  la  surface  du  cristallin. 

Les  corps  étrangers  des  parties  profondes  de 
l'œil,  ceux  qui  sont  restés  dans  le  corps  vitré,  ou 
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50  ût  implaDiib  dans  la  ré  Une  ou  la  chorQïdey 
sont  (l'une  recherche  bien  plus  difficile;  il  est 
rare,  ea  effet,  que  la  présente  du  corps  étran- 
ger ne  donne  pas  lieu  à  la  production  d'exsudats 
qui  rendent  infructueuse  Texploration. 

Le  procédé  le  plus  communément  employé 
consiste  à  apprc»cher  brusquement  de  Toeil  un 
aimant  puissant.  Le  corps  étranger,  s*il  est  métal- 
lique, tend  il  sé  déplacer^  brusquement  dans 
rintérieur  de  l'œil  et  il  en  résulte  une  douleur 
plus  ou  moins  vivement  ressentie  par  le  malade. 

Selon  Hirsciiberg,  il  est  trois  moyens  d*alLer  à 
la  recherche  du  corps  étranger  : 

j°  En  pratiquant  dans  la  sclérotique,  au 
niveau  de  Têquateu^  du  bulbe,  un'e  section  mé- 
ridienne; 

2^  En  praliquant  une  ouverture  à  la  limite 
Fclêro-cornéenne  et  en  enlevant  le  cristallin,  ou 
bien,  en  cas  d^absence  de  celui-ci,  en  faisai^t 
une  simple  capsuloiomie;       ^ 

3^  Si  la  voie  dlnfroduction  du  corps  étranger 
est  encore  ouverte*  et  facilement  praticable  à 
réïectro-ainiant,  on  procède,  par  Touverture  de 
la  plaie,  au  sondage  du  corps  vitré. 

La  pointe  de  l'aimant  étant  introduite  dans 
rintérieur  de  Ijoeil,  on  la  laissera  e^  place  quel- 
ques seconde:^  et  on  réitérera  au  besoin  Tappli- 
cation  en  cas  d'insuccès.  Parfois  on  n'obtient  de 
résultat  qu'après  plusieurs  tentatives.  Après  Topé- 
ration,  suture  conjoDCtivale  et 'pansement  com- 
pressiL  L'antisepsie  la  plus  absolue  est  de  rigueur. 

Si  1  on  ne  pratique  pas  Textraction  par  la  plaie 
accidentelle,  il  est  préférable  de  choisir  l'incision 
sclérolicale  plutAt  que  l'incision  cornéenne  avec 
ablation  du  cristallin  si  eelui-ci  n'a  pas  été  tra- 
versé ou  s'il  ne  s'est  pis  entièrement  opacifié  à 
la  suite  du  passage  du  corps  étranger. 

G.  Lyon. 

Injections  iodées  dans  1^  tliérapeatiqne  des 
Toies  lacrymales,  par  le  D*^  Mazbt.  {Marseille 
médical^  nov.  ih96.)  —  L'auteur  pense  avec  rai- 
son qu'il  ne  faut  pas  oublier  les  anciennes  mé- 
thodes de  traitement,  qui  donnent  encore  et 
souvent  d'excellents  résultats. 

11  a  eu  l'occasion  de  soigner  un  cas  de, fistule 
lacrymale  datant  de  deux  ans,  dans  lequel  l'in- 
tervention chirurgicale  avec  sutures  est  restée 
sans  résultat.  Etant  donnée  la  perméabilité  com- 
plète des  voies  lacrymales,  il  d'est  contenté  de 
pratiquer  des  lavages  boriques  avec  la  seringue 
d^Anel,  feuivis  d'une  injection,  par  l'orifice  externe 
de  la  fistule,  de  quelques  gouttes  de  la  solution 
suivante  :  •  , 

Teinture  illode.     ...  10  grammes, 

lodure  de  potassium  .   .  50  centigrammes. 

Acide  tânnique    ....  25     ,      — 

•    tau  dislitlée 30  grammes. 


L'amélioration  n'a  pas  tardé  ;  les  parois  du  sac 
s'affaissent,  la  sécrétion  diminue  et  Torifice  fis- 
tulaire  disparait  peu  à  peu,  après  10  injections. 

La  persistance  delà  fistule,  malgré  la  complète 
imperméabilité  du  conduit  nasal,  mérite  d'être 
signalée  ;  la  fistule  était  entretenue  par  l'abon- 
dance de  la  sécrétion  muco-purulente  çt  par  les 
altérations  du  sac  distendu  et  ectasié. 

Les  injections  iodées  sont  pratiquées  par  l'ori- 
fice externe  de  la  fistule,  puis  par  le  point  lacry- 
mal inférieur,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et 
précédées  d'un  lavage  antiseptique. 

Elles  sont  peu  douloureuses,  surtout  si  l'on  a 
soin  d'introduire  un  peu  d^  vaseline  dans  lef 
paupières,  afin  d'empêcher  le  liquide,  refluant 
par  les  points  lacrymaux,  de  venir  en  contact 
immédiat  avec  la  conjonctive  de  la  cornée. 

KOPFF. 

De  lllectrolyse  dans  les  rétrécissements  des 
▼oies  lacrymales,  par  M.  E.  Fqurnibe.  {Thèse  dé, 
Paris,  1896.)  —  Méthode  imaginée  tout  d'abord 
parCiniselli,  de  Bologne,  et  employée,  plus  tard 
en  1863,  par  Tripier  et  Desmarres  pour  le  canal 
nasal.  M.  Gorecki,  en  1889,  expose  à  la  Société 
française  d'ophtalmologie  son  manuel  opératoirf 
complet«et  les  résultats  obtenus  ;  puis  en  1893, 
MM.  Lagrange  et  Mazet  montrent  que  l'électrO' 
lyse  ne  guérit  pas  seulement  le  larmoiement, 
mais  qu'elle  a  un  pouvoir  bactéricide  qui  n*e9 
pas  à  dédaigner. 

L'auteur  décrit  le  manuel  opératoire  tel;  qu^i 
est  pratiqué  par  M.  Lagrange^  expose  les  indica 
tions  et  les  contre-indications  du  procédé  et  rap 
porte  20'  observations  probantes. 

Il  conclut  :  que  Télectrolyse  est  la' méthode  d 
choix  dans  le  traitement  des  rétrécissement 
inflammatoires  ;  qu'il  les  guérit  en  une,  dbux  ot 
plusieurs  séances,* en  n'employant  qu'un  faibi 
courant  de  3  à  5  milliampères,  pendant  trois 
cinq  minutes  ;  qu'avec  une  sonde  recouverte  d'v 
caoutchouc  isolant  à  sa  partie  supérieure  on  n' 
rien  à  craindre,  tandis  qu'avec  une  sonde  ordj 
naire  on  produit  souvent  un  rétrécissement  d 
canalicule,  et  enfin  que,  dans  les  rétrécissemenl 
cicatriciels  elle  n'est  qu'un  faible  palliatif,  bi^ 
inférieur  au  cathétérisme  et  à  la  stricturotomS 

KoPFF-      ' 


Maladies 
de  la  peau  et  maladies  v'énériexmei 

f  D''    MOREL-LAVALLÉE 

Médecin  des  hôpitaux. 

Un  nonvean  traitement  des  brûlures.  (T^i 
de  Paris,  1896.)  —  M.  Poggi  recommande  I*app 
cati(|n  immédiate  d*un  topique  réfrigérant,  et 
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^imi  utilisé  la  solution  concenirée  de  nitrate 
ie  potasse.  Ce  sel,  en  fondant  d&os  Teau,  en 
abiisse  la  température  à  3<»,5.^  On  lave  on  on 
kai|K  la  brûlure  ayec*  cette'  solution,  en  la 
RDOOTelaDtà  plusieurs  reprises^  à  mesure  qn^^le 
t'échanffe.  Quelquefois  même  on  préviendrait 
àà  là  phljcténisation.        A.  MoREL-LAVALiii. 

IMntomie  daai  rarihrite  Momorriiagîqae 
l  {Thèse  de  Pans,  18W.)  -^  M.  Parizkau  préco- 
irec  M.  Delbet  Tarthrotomie  précoce  snr- 
MtdcDS  le  cas  d*arthrite  à  gros  épanchements 
■ne  le  meilleur  moyen  d'éviter  rankylose. 
éf  le  moins (>os5ible  de  lavages  antiseptiques, 
isoblimé,  par  exemple,  diminuant  la  capacité. 

A.  HoREL-LaV ALLÉE. 

krbnleiir  tatrattemant  n«reiiriel précoce 
»  k  ifphiia,  par  Golombini  et  SmoiŒifi. 
'«wsKdica,  n»  19!  et  192^  1896.)  —  On  sait 
Sexiste  des  opinions  oontradictoires  au  sujet 
repportanilé  du  traitement  mercuriel  précoce 
lis]rphilis.  Dans  le  butd'éclâireir  la  question, 
Iniiinl  et  Simonelli  imt  institué  ce  traite- 
ehei  quatre  malades,  chez  qui  l'accident 
^  Je  chancre,  remontait  à  quelques  jours 
ioDent,  et  ils  se  sont  livrés  à  des  recherchés 
Mtologîques  qu'ils  ont  répétées  à  intervalles 
i^hés  (tous  les  sept  jours).  Le,  résultat  de 
recherehes  est  que  la  quantité  des  globales 
diminue  et  que  le  taux  de  Ttiémoglobine 


Kiésoltats  de  l'examen  du  sang  fait  par  dif- 
«imédechis  ayant  démontré  que  le  sang 
Mfinal  pendant  toute  la  durée  de  l'accident 
^,  on  peut  se  demander  si  l'anémie  cous^ 
\  i  la  suite  *du  tufûtement  mercuriel  n'est 
Huitable  à  ce  traitement  et  si'l'on'  ne  doit 
^Ter  dans  ce  fait  un  argument  contre 
précoce  du  mercure.  C'est  là  du  moins 
^èse  que  font  les  auteurs,  m^is  ils  se  h&- 
^*tjoi|ter  que  le  petit  nombre  de  leurs 
Valions  ne  leur  permet  pas  de  conclure 
façon  définitive.     .  G.  Lyon. 


et  traitement  des  bubons  Ténériem. 

imican  J.  of  Médical  Sciences,  nov.  1896.) 
^Tail  très  documenté  de  Clippord  Pxrrt 
te  résumer  ainsi  :  1<*  les  bubons  se  dévelop- 
pobablement  par  introduction  dans  le  gan- 
^^  toxines  et  npn  de  bacilles  provenant  du 
^îde  ;  go  on  traitera  les  bubons  non  sup- 
par  des  injections  intra-parenchymateuses 
teoale  de  mercure  (injection  dfe  20  à  30 
^d'one  solution  aqueuse  à  1  p.  100).  Deux 
iQJeciions  suffisent  :  elles  donnent  lieu  à 
ermoQTement  fébrile  durant  de  deux  à  six 
«t qu'il  faut  laisser  passer. avant  d'inter- 


venir à  nouveau  ;  3*  les  bubons  suppures  seront 
excisés  ou  iraités  par  injection  d'onguent  iodo- 
formé  (vaseline  liquide  avec  10  p,  100  de  substance* 
active).  E.  Vogt. 

Chancre  83FphiliiiqM  de|  pai^ières,  par 
M.  PorrouT.  {Thèse  de  Parô,  1896.)  —  Le  traite- 
ment, qui  est  le  point  de  vue  intéressant  les  lec- 
teurs du  journal,  réclamesortout  «ne  bonne  anti« 
sepste  locale  et  rejette  toute  méthode  caustique, 
qui  «entraîne  souvent  des  eom]fftlications  cicatri- 
cielles du  côté  des  paupières.  Kopff. 

NonyhtoB  dans  le  îraitemenidA  dmncre  mon 
et  de  l'herpès  génital.  (Wra/sc^  n*»  45,  lt96.)  - 
Un  certain  nombre  d'auteurs  ayant  préconisé 
l'emploi  du  nosophène^dans  le  chancre  mou  et 
l'herpès  génital,  Zaroobinb  eut  recft>urs  à  son 
tour  à  cette  substance,  cherchant  à  savoir  si  elle 
pourrait  remplacer  l'iodoforine  auvpoint  de  vue 
thérapeutique,  car  dans  ce  cas  elle  eût  été  bien 
préférable  à  Tiodoforme,  puisqu'elle  n'a  pas 
l'odeur  désagréable  et  révélatrice  de  celle-ci. 

U  a  employé  le  nosophéne  dans  10  cas  et 
voici  à  quelles  conclusions  il  arrive  : 

1<»  Le  chancre  mo^  pansé  an  nosophène  ne 
manifeste  pas  la  moindre  tendance  à  U  guér&on  » 
de  sorte  qu'on  est  obligé  de  l'abandonner  et  de 
recourir  à  une  autre^  substance  plus  efficace  ; 

2?  Le  noeophène  pe  détermine  aucun  phéno- 
mène d'intoxication; 

^  Il  n'exerce  aucune  action  sur  les  granula- 
tions, ne  diminue  «inllement  la  sécrétion  et 
n'exerce  pas  non  plus  d'action  hémostatique  ; 

40  La  douleur  qu'i  détermine  est  peu  consi- 
dérable ;  •  • 

50  Seuls  de  petits  chancres  avec  sécrétion  peu 
abondante  et  les  petites  ulcérations  de  l'herpès 
génital  cicatrisent  raj^idement  ; 

6^  Le  nosophène  ne  peut  donc  en  aucune  façon 
remplacer  l'iodoforme.  *  B.  Taft. 


Maladies  des  voles  urlnall>es. 

D"^  E.   CflEVALlER 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  pronecteur. 

Yalemr  comparatije  de  la  ponction  et  de  l'in-» 
dsion  sus-pubienne  dans  la  rétention  aignè  d*n- 
rine.  (A%$oc.  franc.  d'urologiCy  octobre  1896.)  — 
Lbgusu.  —  La  ponction  hypogastrique  ne  cons- 
titue qu'une  méthode  d'attente,  permettant 
d'attendre  le  retour  de  la  perméabilité  urétrale 
ou  la  préparation  d'une  opération  plu,^  com- 
plexe. Elle  peut  être  utile  dans  tous  les  cas  et 
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ces  conditions  la  teinture  de  cantharides  est  un 
diurétique  remarquable.  Son  usage  abaisse  le 
taux  d'albumine *iTiême  sans  appliquer  le  régime 
lacté  intégral.. 

Ce  médicament  relève  Tappétit  et  contribue  à 
améliorer  Fétat  général  des  malades.  C'est  un 
médicament  inofTensif  lorsqu'on  Tadministre  à 
propos  et  avec  les  précautions  voulues  à  doses 
thérapeutiques  de  9  à  12  gouttes.  Son  emploi  est 
contre-indiqué  dans  les  néphrites  interstitielles 
des  artério-scléreux  et  des  saturnins. 

A.  Chasskvant. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'  G.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  des  cardiopathies  par  les  moyens 
mécaniques  et  les  pratiques  hydro-minérales, 

par  E.  B\wL  (Médecine  moderne^  j[ï^  93,  p.  705, 
1896.)  —  Jusque  dans  ces  dernières  années  on 
recommandait  aux  malades  atteints  d'affections 
organiques  du  cœur  de  renoncer  aux  exercices' 
du  corps  ;  l'escrime,  la  danse,  les  sauts,  la  nata- 
tion, le  canotage,  le  patinage,  la  course,  la  gym- 
nastique avec  appareils,  le  cyclisme,  étaient 
particulièrement  proscrits.  Or,  dans  ces  derniers 
temps,  quelques  médecins,  surtout  en  Allemagne 
et  en  Autriche,  ont  rompu  avec  la  tradition  en 
recommandant  d'une  façon  expresse  la  marche 
et  les  exercices  physiques,  pratiqués  dans  cer- 
taines conditions. 

1*  Parmi  les  moyens  mécaniques  proposés,  un 
des  plus  fameux  est  connu  sous  le  nom  de  trai- 
tement ou  de  méthode  dOErtel  (1885).  Celle-ci 
consiste  surtout  dans  la  marche  progressive  et 
ascensionnelle  sur  un  terrain  de  montagne,  et 
se  complète  par  une  série  de  moyens  compre- 
nant à  la  fois  lin  régime  alimentaire  spécial,  des 
bains  de  vapeur  et  d'étuve  et  du  massage. 

Le  but  que  se  propose  l'auteur  dans  sa  cure, 
dite  de  c  terrain  »  {Terrain-KtiroHe)  est  : 
'    D3  relever  la    force    contractile   du  muscle 
cardiaque  et  d'en  augmenter  l'énergie  parTexer- 
cice  méthodique «t  la  marche  ascensionnelle;' 

De  diminuer,  par  la  sudation  et  la  restric- 
tion des  boissons,  la  quantité  de  liquide  existant 
dans  réconomie  et,  par  cette  déshydratation  des 
tissus,  de  faire  disparaître  les  stases  veineuses, 
les  œdèmes  périphériques,  de  diminuer  l'obé- 
sité et  de  diminuer  ainsi  le  travail  du  cœur. 

Pour  obtenir  le'  fonctionnement  plus  actif  du 
cœur,  OKrtel  recommande  la  gymnastique,  les 
mouvements,  la  marche  en  plein  air  et  surtout 


les  ascensions  graduées  sur  des  terrains  en 
pente  ;  l'ascension  de  ces  terrains  de  montagne 
se  fait  tantôt  en  une  ou  deux  étapes,  tantôt  en 
trois  ou  quatre,  pour  arriver  au  point  curatîf  ^ 
qui  répond  à  3  ou  4,000  pas,  doux  fois  par 
jour. 

Le  second  but  est  atteint  à  la  fois  par  uiî 
régime  spécial  consistant  surtout  dans  la  dimi- 
qulion  des  boissons,  et  «par  les  principaux 
moyens  propres  à  provoquer  la  sudation  :  bains 
de  vapeur,  étuves  et  massage  de  Ja  région  pré- 
cordiale. 

Les  ascensions  complètent  le  traitement  dia- 
phorétique  au  point  qu'QErtel  estime  qu'une 
montée  de  362  mètres  procure  une  déperdition 
aquemse  plus  considérable  que  celte  des  bains 
d'étuve.  Elles  concourent  au  but  flnal  qui  est  le 
dégraissement  général  du  corps  et  en  particulier 
du  cœur.  La  fihre  musculaire  débarrassée,  par  ce 
travail  de  combustion, des  masses  adipeuses  q^ui 
rétouffenf,  reprend  sa  vigueur  contractile,  et 
l'énergie  totale  du  muscle  cardiaque  se  trouve 
ainsi  ranimée.  Les  ascensions  ont  encore  pour 
résultat  de  relever  la  pression  vasculaire,  d'é- 
largir les  voies  artérielles,  par  suite,  d'augmen- 
ter la  masse  du  sang  dans  les  artères  etde-sou-- 
lager  ainsi  le  système  nerveux  distendu. 

La  méthode  â'Œrtel  a  trouvé  des  détracteurs. 
On  Ta  accusée  de  favoriser  la  dilatation  des 
cavités  cardiaques  et  de  précipiter  l'apparition 
des  accidenls  d'asystolie,  dans  certains  cas. 

En  somme,  si  elle  peut  être  d'une  certaine 
utilité  dans  certains  cas  de  lésions  cardiaques 
bien  compensées,  dans  les  névroses  et  surtout 
chez  les  cardiopathes  obèses,  elle  doit  être  rejetée 
dan^  l'endocardite  récente,  dans  l'aqgine  de  poi- 
trine vraie,  dans  l'artério-sclérose  avancée,  dans 
les  cardiopathies  oriflcielles  et  valvulaires  en 
hypo&ystolie  et  à  plus  forte  raison  à  la  période 
asystolique,  dans  les  dégénérescences  du  myo- 
carde et  dans  les  dilatations  anévrismales  de 
l'aorte. 

2<>  La  cure  d'altitude,  à  la  condition  d'être 
rigoureusement  surveillée,  pourrait  peut-être 
donner  des  résultats  aussi  bons  que  la  cure  de 
terrain. 

Ainsi  que  le  dit  Lagrange,  il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  que  les  mêmes  cardiopathies  qui 
s'amendent  sous  l'influence  de  la  marche  ascen- 
sionnelle, ne  s'améliorent  pas  sous  celle  de  l'alti- 
tude progressivement  graduée. 
.  Pratiquement  on  ne  devra  pas  laisser  les  car- 
diaques s'installer  à  une  altitude  dépassant 
1,000  mètres  environ.  A  l'apparition  des  moin- 
dres accidents,  le  malade  gardera  le  repos  absolu 
et,  si  le  repos  ne  suffit  pas  à  les  dissiper,  il 
devra  sans  plus  tarder  descendre  vers  un  séjour 
de  moindre  altitude. 
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3  "  La  gymuasiique  dite  suédoise  et  consistant 
en  mouvements  combinés  ou  alternatifs  de  ré- 
sistance ou  d*T)pposition  peut,  dans  certaines 
circonstances,  toniûer  le  muscle  cardiaque. 

A  Tétraoger,  les  frères  A.  et  Th.  Scbott  ont 
préconisé  un  traitement  mixte  comprenant  à  la 
fois  une  série  de  mouvements  combinés  et  la 
balnéation  d*eau  saline.  Heinemanri  (Société  de 
médecine  interne  de  Berlin,  1890)*  est  également 
partisan  des  bains  d'eau  saline  chlorurée  chaude. 

4°  Le  sport  cyclique  doit-il  être  permis  ou  dé 
fendu  aux  cardiaques  ?  L'usage  modéré  de  la 
bicyclette  peut  être  autorisé  chez  certains  car- 
diaques ;  mais,  il  sera  interdit  aux  malades 
atteints  d'artério- sclérose  avancée,  à  ceux  qui 
sont  porteurs  d'anévrismes  ou  suspecfs  de*stéa- 
iQse  cardiaque. 

5<^  Le  massage,  soit  général,  soit  localisé  au 
niveau  de  la  région  du  cœur,  complète  la  série 
des  moyens  mécaniques.  On  fera  surtout  de  Tef- 
fleurage,  deà  frictions  douces,  puis  du  pétrissage  ; 
le  tout  sera  pratiqué  dans  le  sens  de  la  circula- 
lion  veineuse. 

Jacob  a  proposé  comme  traitement  curalif^ 
des  maladies  du  «cœur  les  bains  d*eau  minérale 
de  Cudowa  (bicarbonatée  sodique)  et  Schott 
(1888),  puis  Benecke  ont  vanté  les  eaux  ther- 
male» chlorurées  sodiques  de  Nauheim  (2P  à 
39<»  C).  Exchaquet  déclaré  avoir  constaté  des 
effets  analogues  avec  les  eaux  salines  de  Bex' 
(Suisse).  £n  France,  on  a  vanté  Tinflaence  des 
eaux  de  Saint-Nectaire,  de  La  Motte  ^Isère),  les 
t^ux  sulfureuses  calciques  de  Bagnols  (Lozère)^ 
Ëiiîin  celles  de  Néris,  de  Plombières.    G.  Lyon. 

Traitement  .des  endocardites  infectienses,   par 

Hlœabd.  (Médecine  moderne,  n°  38,  p.  661, 
I^ÏIG.)  —  Ttois  indications  thérapeutiques  s'im- 
posent : 

r  S'adresser  directement  au  microbe  qui  pro- 
tiuit  l'infection  générale  et  endocardique,  ou 
encore  aux  toxines  sécrétées  p^r  lui.  Malheureu- 
sement, il  s'agit  là  d'une  médication  d'avenir 
dont  on  peut  seulement  entrevoir  les  bienfaits. 
L'injection  du  sérum  antidiphtérique  ne  peut 
riea  contre  l'endocardite  diphtérique,  puisque  les 
hémato-nodules  qui  la  constituent  ne  renferment 
pas  de  micro-organismes,  et  que  leur  nature  est 
encore  contestée  ;  d'un  -autre  côté,  certaines 
eodocardites,  dans  le  cour^  ou  à  la  fin  de  la 
diphtérie,  relèvent  d'intoxications  secondaires. 
Ke^te  l'injection  du  sérum  antistreplococcique 
que  l'on  peut  toujours  tenter  dans  les  maladies 
diveL^es,  en  se  ^rappelant  môme  que,  dans  la 
pruiomonie,  la  manifestation  endocardique  n'est 
pas  toujours  due  au  pneumocoque,  mais  quel- 
quefois à  une  infection  secondaire  par  le  strepto- 
coque.^ 


Le  problème  n'est  pas  résolu  par  l'emploi  des 
antiseptiques  internes,  du  sulfate  de  quinine, 
de  Tacide  salicylique,  du  benzoatc  <ie  soode,  ila 
naphtol  et  de  ses  divers  compbyrs.  Sont  inutiles 
également  les  inhalations  de  carbonate  de  soude, 
conseillées  par  Gerhardt;  le  chlorhydrate  d'am- 
•moniaque,  recommandé  par  les  Anglais,  Kicht- 
horst  aurait  guéri  une  endocardile  septique  aîgue 
par  cette  association  médicamenteuse  : 

Chlorhydrate  de  quinin»^  .  .     5   grammes. 

Sublimé û  gr.  20. 

Poudre  d'althea qs. 

J*oui- 20  pilules  ;une  pilule  3- fois  par  jour;. 

On  pourrait  avoir  recours  aux  préparation?^ 
mercurielles,  au  càlomel,  d'autan l  plu^  que  o: 
dernier  médicament  est  doué  parfois  de  proprié- 
tés diurétiques,  ce  qui  répond  h.  rinilicaiiun 
d^éliminer  les  toxines.  On  répond  encore  à  cetti^ 
dernière  indication  en  instituant  le  régime  lacti\ 
en  administrant  des  diurétiques  divers,  théobro 
mine,  caféine,  etc.  Mais  il  faut  se  garder  de  pres- 
crire des  médicaments'  capables  de  fermer  le 
rein,  comme  l'antipyrine,  oti  rucêUnJlide  qui 
peut  ieiboutir  à  des  accidents  de  cyanose. 

Il  faut  enfin  combattre  la  tendance  à  t'aiïai- 
blissement  de  la  contractilité  cardiaque  au 
moyen  de  la  digitale,  des  injections  hypoder- 
miques de  caféine,  d'huile  camphrée,  de  spai  - 
téine  ou  d'éther.  G.  Lvom. 

Traitement  de  la  tachycardie  paroxystique 
essentielle  par  l'injection  intra-veineusQ  de 
séram  artificiel,  par  Cuauffarl>.  {UuiUiin  mf}di 
calj  n"  i6,  1890.)"—  Un  homme  atteint  d«' 
tachycardie  essentielle  paroxystique  se  trouvait 
en  asystolie  aiguë,  au  troisième  jour  de  ^aec1'^', 
et  en  état  deanort  apparente,  le  citiquiëmejoiu. 
Devant  l'insuccès  des  divers  moyens  employés 
pour  ralentir  les. pulsations  cardiaques  (l'Xr  à 
220  par  minute)  et  relever  la  tension  artérielle. 
Chauffard  a  eu  l'idée  de  faire  à  son  nialude  une 
injection  intra- veineuse  de  1.250  coulimêtres 
cubes  de  sérum  artificiel.  Ace  momeol  Je  pouls 
battait  à  100,  mais  la  tension  était  très  basse,  ili/ 
14  seulement. 

Une  heure  après,  le  malade  n'avait  plus  d'an- 
goisse et  respirait  librement, le  pouls  était  encore 
à  100,  mais  la  tension  s'était  élevée  à  21.  Le  len- 
demain, une  crise  diarrhéique  survenait,  rem- 
plaçant la  polyUrie  qui  succède  habituellement 
aux  injections  de  sérum,  et  qui  apparut  le  troi 
sième  jour  remplaçant  la  diarrhée  arrétt^e. 

Dans  les  formes  graves  de  tachvcardie  essen- 
tielle paroxystique,  alors  que  la  syncope  devient 
menaçante,  on  est  autorisé  à  recourir  aux  injec- 
tions inlra-veineuses  de  sérum  qui  relèvent  rapi- 
dement la  tension  artérielle.  G.  LïON. 
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Maladies  du  système  nerveux. 

If  A*  SAUARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Contribution  à  l'étude  du  traitement  chirur- 
gical de  la  névralgie  faciale.  (Th.  de  ParîSy  1896.) 
—  Dans  ce  consciencieux  travail,  le  D'  Caroli 
passe  d'abord  en  revue  les  différents  procédés 
opératoires  opposés  à  la  névralgie  faciale,  puis 
étudie  plus  particulièrement  les  trois  suivants  : 
résection  du  ganglion  de  Meckel,  ablation  du 
ganglion  de  Casser,  résection  du  bord  alvéolaire 
(procédé  de  Jarre);  à  chacun  d'eux,  il  consacre 
un  chapitre.  Il  pose  enfin  les  conclusions  que 
voici  : 

Le  traitement  chirurgical  s'adresse  aux  cas  où 
le  traitement. médical  a  échoué.  L'intervention 
doit  consister  dans  la  névrectomie  et  la  résection 
ganglionnaire.  S'il  existe  une  lésion  dentaire, 
gingivo-périostite,  arthrite  alvéolo- dentaire, 
source  possible  de  la  névralgie;  il  faut  commen- 
cer par  pratiquer  la  résection  du  rebord  alvéo- 
laire. Toute  névralgie  faciale  sus-orbitaire  au 
début  est  justiciable  de  la  résection  du  nerf  sus*-' 
orbitaire  et  du  ganglion  de  Meckel.  La  résection 
du  ganglion  de  Casser  ne  sera  tentée  qu'après 
que  Ton  aura  épuisé  sans  résultat  toutes  les  inter- 
ventions sur  les  branches  extra-craniennes  du 
trijumeau.  A.  Sallard. 

De    la  spermatorrhée  des  neurasthéniques. 

[Thèse  de  Paris,  4896.)  — *  M.  St-CoCdspiegel 
consacre  ce  travail  à  ce  symptôme  particulier  de 
la  neurasthénie  qui  intéresse  la  sphère  génitale, 
petit  symptôme  en  lui-même,  mais  auquel  les 
malades  attribuent  une  importance  capitale  et 
qui  tient  une  grande  place  dans  leurs  préoccu- 
pations psychiques.  La  spermatorrhée  doit  être 
actuellement  attribuée  à  une  irritabilrté  exagérée, 
souvent  héréditaire,  de  l'axe  cérébro-spinal. 
Trousseau  l'attribuait  à  un  relâchement  des  ca- 
naux éjaculateurs  et  cherchait  à  la  combattre  par 
le  port  d'une  sorte  de  pessaire  rectal  en  caout- 
chouc durci,  destiné  à  exercer  une  pression  con- 
tinue sur  la.  prostafe.  Très  mal  supporté  et  peu 
efficace,  cet  instrument  n'a  plus  maintenant 
qu'un  intérêt  historique.  L'éleclrisation  est  au- 
jourd'hui la  méthode  de  choix.  On  emploie  soit 
les  courauts  continus  faibles,  le  pôle  positif  étant 
placé  sur  la  colonne  lombaire,  le  pôle  négatif 
promené  sur  les  cordons  spermatiques,  le  pénis 
et  le  périnée  (  séances  de  deux  à  trois  minutes 
4  à  0  fois  par  semaine  pendant  six  à  dix  semai- 
nes) ;  soit  l'électricité  statique  surtout  sous  forme 
de  friction  électrique  (te   malade  placé  sur  un 


tabouret  isolant  et  mis  en  communication  avec 
une  forte  machine  statique,  on  promène  sur  son 
corps  une  tige  métallique  communiquant  avec  le 
sol).  L'hydrothérapie  sous  ses  différentes  formes 
n^est  pas  à  négliger,  non  plus  que  le  bromure  de 
potassium  qOi  donne  souvent  d'excellents  résul- 
tats. A.  Sallard. 

Traitement  des  crises  gastriques  de  tahéti- 
ques.  {Médicinskoié  Obosrenié,  n°  20,  1896.)  — 
OsTANKOFF  combat  les  crises  gastriques  des  tabé- 
tiques  en  administrant  Toxalate  de  £érium  à  la 
dose  de  5  à  15  centigrammes  4  fois  par  jour.  La 
durée  de  l'accès  devient  visiblem^t  plus  courte; 
la  fréquence  des  vomissements  est  réduite  à 
son  ^minimum  (de  200  à  -6-8  en  vingt-quatre 
heures)  ;  la  douleur,  la  soif  et  les  nausées  dimi- 
nuent, le  sommeil  revient;  le  malade  peut  uriner 
sans  qu'on  soit  obligé  de  recourir  au  cathéter; 
enfin  l'état  psychique  S'améliore.  Ce  qui  est  le 
plu$  important,  c'est  la  possibilité  d'introduire 
iles  aliments  dans  l'estomac,  quoique  en  fort  pe- 
tite quantité,  étant  donné  que  les  vomissements 
.ordinairement  ];>rovoqués  par  l'ingestion  d'ali- 
ments deviennent  notablement  moins  intenses 
chez  les  malades  auxquels  on  administre  le 
médicament.  B.  Taft. 

Des  psychopathies  gastriques,  par  Soluer. 
(Congrès  de  Nancy,  1896.)  —  11  existe  une  variété 
de  psycbppathie  gastrique  qui  consiste  dans 
Tappréhension  de  la  digestion,  dans  une  sorte  de 
phohie  dans  laquelle  les  malades  redoutent  les 
elTets  morbides  de'  leur  digestion,  tels  que  les 
étouffements,  les  palpitations  cardiaques,  les 
vertiges,  la  congestion  cérébrale.  Ces  malades  en 
arrivent  à  croire  que  sous  l'influence  de  leur 
mauvaise  digestion  ils  peuvent  aller  jusqu'à  la 
mort. 

Cette  phobie  débute  insidieusement.  Sous  un 
prétexte  quelconque,  ces  malades  restreignent 
la  quantité  d'aliments  qu'ils  prennent,  et  perdent 
vite  l'habitude  de  manger.  Ils  restreignent  non 
seulement  leurs  fonctions  digestives,  mais  tout 
le  champ  de  leur  activité  physique.  Le  plus  sou- 
vent, leur  entourage  contribue  à  entretenir  cet 
état  mental,  cette  appréhension. 

Le  plus  ordinairement  cette  psychopathie  gas- 
trique n'a  pas  un  pronostic  très  grave,  en  ce 
sens  qu'elle  ne  menace  pas  la  vie  des  malades; 
mais,  comme  il  est  facile  de  le  reconnaître,  elle 
apporte  un  trouble  des  plus  sérieux  dans  toutes 
les  fonctions  de  ces  sujets.  La  durée  de  la  ma- 
ladie est,  en  général,  très  longue. 

Quant  au  traitement,  voici  ce  qu'en  dit  le 
D""  SoUier  :  «  Le  seul  traitement  consiste  à  sous- 
traire le  sujet  à  linfluence  de  son  entourage, 
puis  à  lui   redonner  l'habitude  de   s'alimenter 
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Dormalement  en  le  forçant  d'emblée  à  ipgérer 
la  quantité  nécessaire  d'aliments,  et  en  le  rassu- 
rant sur  les  suites  que  doit  avoir  Talimentation 
^u'il  est  habitué  à  redouter. 

«  Une  fois  ces  malades  guéris  de  leur  phabie, 
il  faut  les  suralimenter,  et  leur  donner  un  régime 
Ionique.^»  M.  Socpault. 


Ophtalmologie.  ' 

D""  KOFFF 
'Pfèâident  de  la  Société  française  d'ophtalmologie. 

Extraction  des  corps  étrangers  métalliques  dn 
segment  postérieur  de  Tœilpar  l'électro-aimant. 

[fier lie  médicale  de  VÉst,  nov.  1896.)—  M.  Rohhkr 
a  consacré  toute  une  leçon  de  son  coujrâ  à  ce 
sujet  important.  11  rappelle  Thistorique  de  la 
question,  les  travaux  et  les  statistiques  déj^ 
publiés,  notamment  par  Goppez,  Hirschberg, 
Hijdebrand,  etc.  Il  importe,  avant  tout,  de  s'as- 
îi;rer  de  la  présence  du  corps  étranger  métal- 
lirijue  dans  Tœil;  car,  d'une  part,  les  malades 
^iflrment  souvenf  qu'il' ne  leur  est  rien  resté 
dans  l'œil,  alors  que  cependant  il  y  a  %u  péné- 
tration ;  et  d'autre  part,  il  est  souvent  difficile 
au  médecin  soit  de  découvrir  la*  porte  d'entrée, 
soit  de  déterminer  au  simple  examen  si  le  corps 
étranger  aperçu  dans  l'œil  est  métallique  ou.  non 
cl  susceptible  ou  non  d'être  attiré  par  l'aimant. 
Tous  les  moyens  nie  diagnostic,  usités  par  les 
'Uvers  auteurs  et  basés  presque  tous  sur  les  réac- 
tions magnétiques,  sont  passés  en  revue. 

Une  fois  le  diagnostic  fait,  il  faut  préciser  la 
Waiiyition  du  corps  étranger.  Dans  plus  du 
tjers  des  cas,  les  corps  étrangers  se  localisent, 
d'après  les  statistiques,  dans  le  corps  vitré  et 
les  parties  qui  l'environnent  (région  ciliaire, 
choroïde,  rétine  et  nerf  optique).  Les  désordres' 
occasionnés  seront  variables,  selon  le  volume  du 
corps  étranger,  l'endroit  d'entrée,  selon  son 
I  degré  de  propreté,  etc.,  depuis  la  perte  immé- 
diate et  irrévocable  de  l'œil  parsuite  de  l'étendue 
des  lésions,  issue  du  vitré,  hémorragie,  infec- 
tion, jusqu'à  une  lésion  insignifîante  avec  con- 
servation partielle  ou  même  entière  de  la  vision. 

Au  point  de  vue  de  Hutervention,  les  auteur^ 
sont  divisés  en  deux  partis  :  les  uns,  a^ec 
Hirschberg,  emploient  de  faibles  électro-aimants 
dont  on  introduit  la  pointe  dans  l'intérieur  du 
globe  oculaire;  les  autres,  avec  Haab,  Schmidl^ 
Himpler,  etc.,  usent  .de  forts  électro-aimants, 
dont  l'extrémité  mousse  est  mise  en  contact 
avec  la  paroi  externe  de  l'œil,  pour  éviter  les 
désordres  dus  à  l^otroduction  d'un  instrument 
cl  diagnostiquer  le  siège  et  le  volume  du  eorps 


étrfi^nger,  qui  est •  attiré  ainsi  jusqu'à  sa  porté 
d'entrée.  ' 

Mais  les  désordres  qui  peuvent  provenir  d'un 
courant  intense  sont  souvent  plus  grands  que 
ceux  dus  à  une  introducliori  dans  i'œil  et  le 
petit  électro-aimant  est  pré  ré  rabie, 

La  forme  de  l'aimant  la  plus  favorable  a  éga- 
lement occupé,  les  auteurs.  M.  Bohnier  donne  la 
préférence  à  un  cOn»  à  pointe  émoussée. 

Plus  l'opération  sera  faite  à  un  moment  plus 
rapproché  de  celui  deJ'aocident,  plus  rextraetion 
sera  facile.  Kopff. 

De  l'électro-aimant  en  chirurgie  oculaire,  par 
Valude.  (Médecine  moderne, ^n'^Hj,  p.  ^89,  1896.) 
•^  Quand  une  parcelle  métallique  s'est  incrustée 
è^  la  surface  de  la  cornée,  il  est  en  géntraltrès 
facile  de  l'enlever  avec  une  aiguille,  la  pointe 
l^'un  couteau  fin,  ou  à  TaidR  d'une  gouge  spé- 
ciale. Toutefois  s^l  s'est  introduit  assez  profon- 
dément pourrésister  aux  manœuvres  ordinaires/ 
il  deviendra  nécessaire  d'employer  rélecLro-ai- 
mant;  le  petit  bâton  aimanté  de  pDllin  sera 
très^sufûsant  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Si  le  corps  étratiger  siège  dansia  chambre, 
antérieure  pt  surtout  s'il  s'est  enroncé  dans 
,répaisseur  de  l'iris,.  Topératioc,  encore  facile, 
devient  pourtant  un  peu  plus  compliquée.  Il  faut, 
en  effet,  ouv^-ir  la  cornée  et,  par  Touverture, 
introduire  la  pointe  de  l'aiiiiaoL  pour  attirer  au 
dehors  le  fragment  métallique.  Généralement  le 
succès  est  prompt  et  rapide,  surtout  si  le  corps 
étranger  est-mobile  dans  la  chambre  antérieure. 
S'il  est  enclavé  dans  l'iris,  raction  de  l'aimant  a 
pour  effet  d'attirer  au'debors,  à  !a  fois,  le  frag* 
ment  métallique  et  le  segmettt  d'iris  qui  le  sup- 
porte; on  pourra  alors,  selon  Tétai  des  par- 
ties, enlever  le  corps  étranger  et  réduire  la 
membrane  irienne,  ou  sectionner  le  lambeau 
irien  prolabé  au  dehors. 

L'aimant  le  plus  usité  est  celui  de  Hirschberg; 
il  se  compose  d'une  barre  de  fer  doux  entourée 
d'un  fil  qui  formé  une  bobine  assez  vglumi* 
neuse,  mais  suffisamment  maniable  toutefois. 
La  barre  de  fer  doux  se  termine  par  des  pointes 
droites  ou' courbes,  effilées,,  cjui  sont  destinées  à 
être  introduites  dans  l'œil  k  explorer.  Cet  élec- 
tro-aimant est  actionné  communément  par  une 
pile  de  Grenet  au  bichromak^  de  potasse  el  il 
convient  à  des  corps  étrangers  qui  ne  dépasse- 
raient pas  le  poids  moyen  de  *JDO  à  300  milli- 
grammes. 

Sile  corpj  étrangei'siègiC  dans  k  cristallin,  il 
faut,  ouvrir  4a  chambre  antérieure,  et  y  intro- 
duire la  pointe  de  l'aimanL  jusqu'au  contact 
direct  a\^c  la  surface  du  cri^taMii). 

Les  corps  étrangers  des  parties  profondes  de 
l'œil,  ceux  qui  sont  restés  dans  le  corps  vitré,  ou 
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sont  implantés  dans  la  rétine  ou  la  chorQïdey 
sont  d'une  recherche  bien  plus  difficile  ;  il  est 
rare,  en  effet,  que  la  présence  du  corps  étran- 
ger ne  donne  pas  lieu  à  la  production  d^exsudats 
qui  rendent  infructueuse  l'exploration. 

Le  procédé  le  plus  communément  employé 
consiste  à  approcher  brusquement  de  Fœil  un 
aimant  puissant.  Lç  corps  étranger,  s'il  est  métal- 
lique, tend  à  se  déplacer»  brusquement  dans 
rintérieur  de  l'œil  et  il  en  résulte  une  douleur 
plus  ou  moins  vivement  ressentie  par  le  malade. 

Selon  Hirschberg,  il  est  trois  moyens  d'aller  à 
la  recherche  du  corps  étranger  : 

1°  En  pratiquant  dans  la  sclérotique ,  au 
niveau  de  Téquateu^  du  bulbe,  une  section  m^ 
ridienne; 

2^  En  pratiquant  une  ouverture  à  la  limite 
scléro-cornéenne  et  en  enlevant  le  cristallin,  ou 
bien,  en  cas  d'absence  de  celui-ci,  en  faisait 
une  simple  oapsuloiomie; 

3<>  Si  la  voie  d'infroduction  du  corps  étranger 
est  encore  ouverte*  et  facilement  praticable  à 
rélectro-aipiant,  on  procède,  par  l'ouverture  de 
la  plaie,  au  sondage  du  corps  vitré. 

La  pointe  de  l'aimant  étant  introduite  dans 
rintérieur  de  toil,  on  la  laissera  e^  place  quel- 
ques secondes  et  on  réitérera  au  besoin  l'appli- 
cation en  cas  d'insuccès.  Parfois  on  n'obtient  de 
résultat  qu'après  plusieurs  tentatives.  Après  l'opé- 
ration, suture  conjooctivale  et 'pansement  com- 
pressif.  L'antisepsie  la  plus  absolue  est  de  rigueur. 

Si  Ton  ne  pratique  pas  l'extraction  par  la  plaie 
accidentelle,  il  est  préférable  de  choisir  l'incision 
scléroticale  plutôt  que  l'incision  cornéenne  avec 
ablation  du  cristallin  si  celui-ci  n'a  pas  été  tra- 
versé ou  s'il  ne  s'est  p&s  entièrement  opacifié  a 
la  suite  du  passage  du  corps  étranger. 

G.  Lyon. 

Injections  iodées  dans  1^  thérapentiqiie  des 
voies  lacrjrmales,  par  le  Di*  Maziti.  {Marseille 
médicaly  nov;  1896.)  —  L'auteur  pense  avec  rai- 
son c^u'il  ne  faut  pas  oublier  les  anciennes  mé- 
thodes de  traitement,  qui  donnent  encore  et 
souvent  d'excellents  résultats. 

Il  a  eu  l'occasion  de  soigner  un  cas  de. fistule 
lacrymede  datant  de  deux  ans,  dans  lequel  l'in- 
tervention chirurgicale  avec  sutures  est  restée 
sans  résultat.  Etant  donnée  la  perméabilité  com- 
plète des  voies  lacrymales,  il  s'est  contenté  de 
pratiquer  des  lavages  boriques  avec  la  seringue 
d'Anel,  Suivis  d'une  injection,  par  l'orifice  externe 
de  la  fistule,  de  quelques  gouttes  de  la  solution 
suivante  :  • 

Teinture  d*iode.     ...  10  grammes, 

lodure  de  potassium  .   .  50  centigrammes. 

Acide  tannique    ....  25    «     — 

Eau  distillée  .    .    ,    .    .  30  grammes. 


L'amélioration  n*a  pas  tardé  ;  les  parois  du  sac 
s'affaissent,  la  séprétion  diminue  et  l'orifice  fis- 
tulaire  disparait  peu  à  peu,  après  10  injections. 

La  persistance  de  la  fistule,  malgré  la  complète 
imperméabilité  du  conduit  nasal,  mérite  d'être 
signalée  ;  la  fistule  était  entretenue  par  l'abon- 
dance de  la  sécrétion  muco-purulente  et  par  les 
altérations  du  sac  distendu  et  ectasié. 

Les  injections  iodées  sont  pratiquées  par  l'ori- 
fice externe  de  la  fistule,  puis  par  le  point  lacry- 
mal inférieur,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et 
précédées  d'un  lavage  antiseptique. 

Elles  sont  peu  douloureuses,  surtout  si  l'on  a 
soin  d'introduire  un  peu  da  vaseline  dans  lef 
paupières,  afin  d'empêcher  le  liquide,  refluant 
par  les  points  lacrymaux,  de  venir  en  contact 
immédiat  avec  la  conjonctive  de  la  cornée. 

KOPFF. 

Be  rilectrolyse  dans  les  rétrécissements  des 
^oies  lacrymales,  par  M.  Ë.  Fourni  sa.  {Thèse  de 
Paris,  1896.)  —  Méthode  imaginée  tout  d'abord 
parCiniselli,  de  Bologne,  et  employée,  plus  tard 
en  1863,  par  Tripier  et  Desmarres  pour  le  canal 
nasal.  M.  Gorecki,  en  1889,  expose  à  la  Société 
française  d'ophtalmologie  son  manuel  opératoire 
complet«et  les  résultats  obtenus  ;  puis  en  i893, 
MM.  Lagrange  et  Mazet  montrent  que  l'électro- 
lyse  ne  guérit  pas  seulement  le  larmoiement, 
mais  qu'elle  a  un  pouvoir  bactéricide  qui  n'est 
pas  à  dédaigner. 

L'auteur  décrit  le  manuel  opératoire  tel  qu'il 
est  pratiqué  par  M.  Lagrange^  expose  les  indica- 
tions et  les  contre-indications  du  procédé  et  rap- 
porte 20  observations  probantes. 

Il  conclut  :  que  Télectrolyse  est  lar  méthode  de 
choix  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
inflammatoires  ;  qu'il  les  guérit  en  une,  deux  ou 
plusieurs  séances,* en'  n'employant  qu'un  faible 
courant  de  3  à  5  milliampères,  pendant  trois  à 
cinq  minutes  ;  qu'avec  une  sonde  recouverte  d'un 
caoutchouc  isolant  à  sa  partie  supérieure  on  n'a 
rien  à  craindre,  tandis  qu'avec  une  sonde  ordi- 
naire on  produit  souvent  un  rétrécissement  du 
canalicule,  et  enfin  que,  dans  les  rétrécissements 
cicatriciels  elle  n'est  qu'un  faible  palliatif,  bien 
inférieur  au  cathétérisme  et  à  la  stricturotomie. 

KoPFF. 


Maladies 
de  la  peau  et  maladies  vénériennes. 

f  D**    MOREL-LAVALLÉE 

Médecin  des  hôpitaux. 

Un  nonvean  traitement  des  brûlures.  {Thèse 
de  Paris,  1896.)  —  M.  Poggi  recommande  fappli- 
catii^n  immédiate  d'un  topique  réfrigérant,  et  il 
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a  ainsi  utili^  la  solotion  concentrée  de  nitrate 
dépotasse.  Ce  sel,  en  fondant  dans  Teau,  en 
abaisse  la  température  à  3^,5.  ^  On  lave  ou  on 
baigne  la  brùlare  avec  cette*  solution,  en  la 
reDOQvelantà  plusieurs  reprises^  à  mesure  qu'elle 
^  s'échauffe.  Quelquefois  même  on  préviendrait 
u  ainsi  la  phlycténisation.        A.  Morel-Lavalléi. 

Llirtlurotomie  daas  rarthrite  Momorriiagiqiie 

àffnS.  (Thèse  de  Paris,  i8W.)— M.PAaizKAupréco- 
Dise  avec  M.  Delbet  rârthrotomie  précoce  sur- 
tout dans  le  cas  d'arthrite  à  gros  épanchements 
omme  le  meilleur  moyen  d'éviter  Tankylose. 
Faire  le  moins  possible  de  lavages  antiseptiques, 
le  sublimé,  par  exemple,  diminuant  la  capacité. 

<      ^  '  A.  MoREL-LaV ALLÉS. 

i 

'  Sur  la  râleur  du  traitement  mercnriél  précoce 
dasa  la  sypliîlit,  par  Colombini  et  Sinoiosifi. 
Mformamedica,  n*  191  et  192,  1896.)  —  On  sait 
qa'Q  existe  des  opinions  oontradictoires  au  sujet 
de  TopportuDité  du  traitement  mercuriel  précoce 
de  la  syphilis.  Dans  le  butd'éclàircir  la  question, 
Colombini  et  Simooelli  ont  institué  ce  traite- 
m«Dt  chez  quatre  malades,  chez  qui  Taécident 
rnUial,  le  chancre,  remontait  à  quelques  jours 
ieuiement,  et  ils  se^  sont  livrés  à  des  recherches 
hématotogiques  qu'ils  ont  répétées  à  intervalles 
rapprochés  (tous  les  sept  jours).  Le.  résultat  de 
Cf s  recherches  est  que  la  quantité  des  globules 
rouges  diminue  et  que  le  taux  de  Thémoglobine 

I  J'abaisse.  »  • 

Les  résultats  de  Texamen  du  sang  fait  par  dif- 
'  I  nts  médecins  ayant  démontré  que  le  sang 
r-^te  normal  pendant  toute  la  durée  de  Taccident 
primitif,  on  peut  se  demander  si  Tanémie  cous- 
lalée  à  la  suite  Hu  tr^tement  mercuriel  n'est 
1^}  imputable  à  ce  traitement  et  si'  Ton  ne  doit 
pas  trouver  dans  ce  fait  un  argument  contre 
E  emploi  précoce  du  mercure.  C'est  là  du  moins 
S'bjpothèse  que  font  les  auteurs,  m^is  ils  se  h&- 
lënt  d'ajouter  que  le  petit  nombre  de  leurs 
rjhservations  ne  leur  permet  pas  de  conclure 
d  uQe  façon  définitive.  G.  Lyow. 

Êtiologie  et  traitement  des  bubons  Ténériens. 

{The  American  J,  of  Médical  Seienees,  nov.  1896.) 
Le  travail  très  documenté  de  Clifford  Perbt 
petit  se  résumer  ainsi  :  1»  les  bubons  se  dévelop- 
pent probablement  par  introduction  dans  le  gan- 
giiûQ  de  toxines  et  npn  de  bacilles  provenant  du 
chaDcroïde  ;  2^  on  traitera  les  bubons  non  sup- 
purws  par  des  injections  intra-parenchymateuses 
'ebenzoate  de  mercure  (injection  dfe  20  à  30 
gouttes  d'une  solutiou  aqueuse  à  1  p.  100).  Deux 
^  trois  injections  suffisent  :  elles  donnent  lieu  à 
on  léger  mouvement  fébrile  durant  de  deux  à  six 
ioure,  et  q^u'il  faut  laisser  passer  avant  d'inter- 


venir à  nouveau  ;  3»  les  bubons  suppures  seront 
excisés  ou  Imités  par  injection  d'onguent-  iodo-^ 
formé  (vaseline  liquide  avec  10  p.  100  desubstance 
acUve).  E-  Vogt. 

Gbanere    syphiliticpM    de|    pai9^^«i    P^^ 

M.  PoiTocjT.  (Thèse  de  Paris,  1896.)  —  U  traite- 
Bieiit,  qui  est  le  point  de^ue  intéressant  les  lec- 
teurs du  journal,  réclamesnrtout  une  bonne  anti, 
sepste  locale  et  rejette  toute  méthode  caustique, 
qui  entraîne  souvent  des  com)[>lications  cicatri- 
cielles du  côté  des  paupières.  Kopff. 

N  OMfhène  dans  le  traitement  dm  chancre  mou 
et  de  l'herpès  génital.  (  Wrato*,  n«  45,  lt96.)  - 
Un  certain  nombre  d'auteurs  ayant  préconisé 
l'emploi  du  nosopbèo^dans  le  chancre  mou  et 
l'herpès  génital,  Zaroobinb  eut  recours  à  son 
tour  à  cette  substance,  cherchant  à  savoir  si  elle 
pourrait  remplacer  riodoforme  aUvpoint  de  vue 
thérapeutique,  car  dans  ce  cas  elle  eût  été  bien 
préférable  à  l'iodoforme,  puisqu'elle  n'a  pas 
l'odeur  désagréable  et  révélatrice  de  celle-ci. 

U  a  employé  le  nosopbène  dans  10  cas  et 
voici  à  quelles  conclusions  il  arrive: 

1»  Le  chancre  mou  pansé  an  nosopbène  ne 
manifeste  pas  la  moindre  tendance  à  la  guér&on , 
de  sorte  qu'on  est  obligé  de  l'abandonner  et  de 
recourir  à  une  autre  substance  plus  efficace  ; 

âP  Le  noeophène  he  détermine  aucun  phéno- 
mène d'intoxication; 

^  Il  n'exerce  aucune  action  sur  les  granula- 
tions, ne  diminue  «inllement  la  sécrétion  et 
n'exerce  pas  non  plus  d'action  hémostatique  ; 

40  La  douleur  qu'ià  détermine  est  peu  consi- 
dérable ;  •  • 

50  Seuls  de  petits  chancres  avec  sécrétion  peu 
abondante  et  les  petites  ulcérations  de  l'herpès 
génital  cicatrisent  rapidement  ; 

60  Le  nosopbène  ne  peut  donc  en  aucune  façon 
remplacer  l'iodoforme.  '  B.  Taft. 


Maladies  des  voies  urinail>es« 

D"  E.    CHEVALIER 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  pronecteur. 

Yalenr  comparatije  de  la  ponction  et  de  Vm-^ 
cision  sns-pnhienne  dans  la  rétention  aignè  d  n- 
rine.  (Afsoc.  franc.  d:'uralogie^  octobre  1896.)  — 
Lbgubu.  —  La  ponction  hypogastrique  ne  cons- 
titue qu'une  méthode  d'attente,  permettant 
d'attendre  le  retour  de  la  perméabilité  urétrale 
ou  la  préparation  d'une  opération  plu^  com- 
plexe. Elle  peut  être  utile  dans  tous  les  cas  et 
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n'est  contre-indiquée  que  chez  les  prostatiques 
^nfect^s  et  atteints  de  fausse  route  ;  chez  eux  la 
cystotomie  est  préférable. 

La  cystotomie  s'impose  dans  les  rétentions 
aiguës  des  prostatiques  infectés,  dans  celles  où 
Turètre  postérieur  «est  lésé,  ou  quand  Tétat  gé- 
néral est  très  grave.  Elle  est  un  expédient  utile, 
quand  on  ne  peut  trouver  le  bout  postérieur 
►     dans  Turétrotomie  externe. 

Vigneron  recommande  de  faire  promener  les 
prostatiques  chez  lesquels   on  ne  peut  passer, 
après  un  séjour  au  lit.  Il  est  quelquefois  pos* 
'   sible  alors  de  les  sonder.    , 

Il  a  eu  l'occasion  d'employer  la  ponction  sus- 
pubienfce  et  s'en  est  bieyi  trouvé. 

GoiARD  approuve  aussi  la  ponction  dans  les  cas 
aseptiques,  mais  recomi&aiide  surtout  l'usage 
du  mandrirf  coudé  ou  courbe  de  Guyon. 

Albarran  est  d'civis  d'user  d'abord  de  la  ponc- 
tion avant  dé  faire  la  cystotomie. 

AssAKY  préfère  la  cystotbmie  quand  il  y  a 
infection. 

Tédbnat  rappelle   les  avantages    qu'on  peut 
rencontrer  à  faire  le  cathétérisme  en  faisceau  . 
chez  les  rétrécis  et  à  se  servir  de  la  sonde  de 
Gély    chez    les  prostatique^.   La   ponction   est 
bonne  quand  elle  est  aseptique. 

Jeannrl  cite  un  cas  où  la  ponction  a  provoqué 
un  hématome  de  la  cavité  de  Retzius. 

PoTHUERAT  adoptc  Ics  coqclusious  de  Legueu. 

Loombau.  L'obstacle  urétral  peut  être  insur- 
montable, c'est  alors  la  cystotomie  qu'il  faut  faire. 

DcRET  conseille  l'incision  sus-pubienne  pour 
faire  le  cathétérisme  rétrograde,  dans  les  frac- 
tures du  bassin  avec  rupture  de  l'urètre. 

Garlier,  dans  %n  cas  de  phlegmon  gangre- 
neux 'de  la  verge,  dût  faire  la  cystotomie. 

11  est  très  partisan  de  la  ponction  hypogaa- 
trique  qui  dans  les  cas  d'infection*permet  de 
faire  des  lavages  par  la  canule. 

PocssoN  distingue  les  intentions  d'ordre  dyna- 
mique «justiciables  de  la  pqnction  et  les  réten- 
tions d'ordre  mécanique  justiciables  de  l'incision 

sus-pubiQnne.  E.  Chevalier. 

*  • 

Désinsertion  des  muscles  droits  dai^s  la  taille 
h3rpoga8trique,  par  Desnos.  {In  Assoc,  franc,  cTu- 
rotogiCy  octobre  4896.)  —  L'auteur  fait  l'incision 
médiane  antérieure  classique  qu'il  prolonge  en 
bas  jusqu'à  1  centimètre  ,de  la  racine  de  la 
^erge  ;  il  sectionne  les  parties  molles  jusqu'à  la 
symphyse,  y  compris  l'entre-croisement  des  fibres 
tendineuses  du  pyramidal,  passe  son  doigt  pour 
reconnaître  le  bord  de  la  symphyse  et  la  face 
postéro-inférieure  de  la  paroi,  incise  les  fibres 
tendineuses  et  le  périoste  sur  le  bord  supérieur 
du  putois  sur  une  longueur  de  1  centimètre  et 
demi  à  droite  et  à  gauche,  décolle  à  la  rugine 


droite  ou  coudée  sur  le  plat  le'péHoste  et  les 
insertions  tendineuses;  on  arrive  ainsi  à  avoir 
un  champ  vésical  très  étendu. 

On  rapproche  ensuite  les  masses  fibro-périos- 
tiques  à  la  soie  oji  au  catgut. 
.  Le  reste  est  comme  dans  la  taille   hypo^as- 
trique.     .  .  ,  E.  Chevauer. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  d'après  le 
procédé  Janet.  {Thérapeutique  mqdeme,  n^  li, 
4896.),  —  Gorbgunoff  a  eu  recours  au  procédé 
de  Janet  dans  26  cas  d'urétriteblennorrhagique, 
et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  parlent,  somme 
toute,  en  faveur  de  ce  procédé, soit  dans  les  for- 
mes aiguës,  soit  dans  les  formes  chroniques. 

Sur  40  cas  aigus  on  a  obtenu  lés,réaultats  que 
voici  :  6  cas  de  gtoérison,  3  cas  de  diminution 
de  la  sécrétion,,!  cas  d'insuccès  (il  s'agissait  ici 
d'épididymite).  Sur  46  cas  chronifues  on  a  noté  : 
40' cas  de  guérison,  4  cas  d'amélioration,  1  cas 
d'insuccès,  et  enfin  1  cas  où  ^  maladie  avait 
empiré.  ♦ 

On  n'a  pas  observé  ^accidents  chez  les  n^a- 
lades  atteints  de  blennorrhagie  aiguë  ;  ^hez  les 
malades  chroniqbes  oq  a  noté  :  4  cas  d'épididy* 
mite  et  2  cas  d*urines  troubles.  B.  Taft.  ^ 

Végétations  polypoldes  de  Fnrétre  et  de  la 
vessie  chez  ^  la  femme.  Ablation  par  l'urétro- 
tomie  externe  et  la  taille  hypogastrique.  Méat 
hypogastrique  temporaire  ..Guérison,  par  Reboul. 
(In  Assoie  franc,  d^uroL,  octobre  (896.)  —  Les 
conclusions  sont  les  suivantes  :  les  végétations 
polypoïdes  de  l'urètre  coustituenlr  une  affection 
bénigne  qui  cède  au  traitement  approprié.  Elles 
récidivent-  parfoi^,  et,  dans  le  cas  de  l'auteur, 
l'évolution  a  été  celle  d'une  tumeur  maligne. 

Le  méat  hypogastrique  temporaire,  établi  lors 
delà  deuxième  intervention,  a  permis  de  dériver 
le  cours  des  urines  et  d'amener  la  régression  des 
végétations  polypoïdes  de  l'urètre  sans  traite- 
ment direct.  '    E.  Chevalier. 

Deux  cas  d'anurie,  traités  ^ar  la  néphrotomie, 

par  E.  Chevalikr%  (In  A ssoc.  franc,  duro/.,  oc- 
tobre 4896.)  —  L'auteur  communique  deux  cas 
d'anurie,  l'une  tuberculeuse,  l'autre  calculeuse» 
opérée  au  quatorzième  jour  et  guérie  ;  il  conclut 
qu'il  faut  ouvrir  le  rein  et  savoir  limiter  son 
intervention  dans  les  cas  graves  comme  quand 
on  fait  un  anus  contre  natigi'e. 

DuRET,  Legueu  et  Pousson  confirment  ces  con- 
clusions. '  E.  Chevalier. 
$ 

Hydroûéphrose  par  rétrécissement  de  l'ure- 
tère, par  Legueu.  (In  Cong.  Chir.,  4896,  octobre.) 
—  D'une  observation  relatée  au  Congrès,  Legueu 
tire  les  conclurions  suivantes  :  il  faut  une  inter- 
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▼ention  hâtive  dans  les  reins  mobiles  qui  sont  le 
séj?e  d'accidents  de  rétention,  car  ils  peuvent 
toqduire  à  Thydronéphrose  et  à  la  destruction 
totale  du  tissu  rénal.  '  E.  Chbvalier.    - 

Fathogénie  et  traitement  de  rhydronéphroBe. 
A$soc.*  franc,  ^d'urologie,  octobre  1896.)—  Le- 
«CKU.  —  Après  avoir  exposé  diverses  considéra- 
lions  pathogéniques,  Tauteur  conclut  quant 
an  traitement.  Celui-ci  doit  s^adresser  à  la  cause 
tt  la  nèphrorrhaphie' précoce  est  le  meilleur  trai- 
tement. Celle-ci  s*adresse  encore  à  Thydronè- 
|àrose  constituée,  sauf  quand  le  rein  est  totale- 
«ent  détruit,  où  Fauteur  préfère  la  néphrec-. 
tomie,  abdominale  si  rhydronéphrose  est  très 
^lamineuse,  lombaire  dans  les  autres  cas. 

Albarrai^  après  avoir  dit  que  Thydi^néphrose 
ttlculeuse  est  moins  rare  qu'on  ne  le  croit, 
^nse  ^ue  Ton  doit  préférer  la  néphrotomie  à  la 
léphrectomie  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

Pour  lui  la  congestion  est  un  élément  très 
important,  d^ns  les  hydronéphroses  intermit- 
tentes, pour^xpliquer  l'augmentation  de  volume 
do  rein  et  la  polyurie. 

MoNTPROFiT  croit  que  dans  les  hydronéphroses 
Tolu mineuses  il  vaut  mieux   faire  la   néphrec- 


tomie. 


i 


E.  Chevalier. 


Gynécologie. 

D""   R.    BLONDEL 
Ez-préparaieur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  des  prolapsus  qém%aLXUL.{X^  Congrès 
de  chirurgie,  i896.)  —  M.  Richelot  rattache  le  pro- 
lapsus dans  beaucoup  de  cas  à  rarthriti9me,qui 
amène  la  laMké  des  tissus  fibreux,  et  dont  Taction 
se  révèle  souvent  d*autre  part  chez  la  même  ma- 
lade par  l'existence  de  ptôses  viscérales  diverses. 
Le  vagîh  se  déroule  le  premier  :  Tutérus  le  suit 
parce  qu'il  est  mollement  suspendu!  Rejetant  le 
cloisonnement  ^le  Le  Fort  qui  ne  donne  aucun 
résoltat  durable,  les  fixations  utérines  ou  vagi- 
nales et  même  Thystérectomie  qui  n'em|^éche  pas 
la  colpocèle  ultérieure,  il  préconise  la  colporrha- 
phie,  qui  en  rétrécissant  le  canal  vaginal  rend 
plus  difficile  le  glissement  de  ses  parois.  L'am- 
putation du  col  est  un  bon  complément  préa- 
lable de  cette  bpéralion,  car  l'hypertrophie  du 
segment  inférieur  est  une  des  causes  qui  contri- 
buent à  entretenir  la  ptôse  de  l'organe.  L'hysté- 
rectomie  ne  )rouve  soq  indication  que  dans  les 
cas  d'énorme  hypertrophie  utérine  avec  relâcîhe- 
ment  excessif  des  tissus,  et  —  ceci  va  sans  dire* — 
lorsqu'il  existe  de  la  fibromatose,  du  cancer  ou 
de  la  suppuration  bilatérale  des  annexes. 

•  R.  Blondel. 


Traitement  dés   rétro-dèTiationfl  de  rutérua 

par  HowAHD  Kelley.  (Amei'içfin  M'urnuî  of  médi- 
cal sciences,  décembre  1896  p.  (329.)  —  L'auteur 
passé  en  revue  les  divers  procédés  préconisé  y 
jusqu'ici  : 

4®  Pas  de  traitement  ; 

2**  Emploi  d'un  pessaire;* 

3*^  Réduction  manuelle  et  massage;    - 

4'*  Réfection  de  l'orifice  vaginal  ; 

5®  Opérations  sur  l'utérus  par  la  voie  vaginale. 

6'' Raccourcissement  dès  lig.iments  ronds  ; 

70  Opérations  fixant  rùtérus  à  rabdomen 
(ventrofixation)  ; 

8°  Combinaison  de  la  ventrofixaUj^  et  dc^ 
opérations  sur  l'orifice  vaginal 

Cette,revue,  qui  aétéfaiîl  ici  même  (août  1896)  * 
est  assez  in|omplète,  en  ce  sens  que  l'auteur 
n'y  fait  guère  mention  que  des  travaux  améri- 
cains. Il  constate  que  les  opérations  de  vagino- 
fix^tion  sont  abandonnqfis  âa  plus  en  plus^  se 
basant  sur  ce  que  Grœfe  a  dit  h  Li^ipzig  en  1895 
qu'en  présence  des  difficultés reucoutrées  parlai 
il  ne  pratiquera  plus  ces  opérations  que  chez  ie^ 
femmes  ayant  dépassé  la  ménopause.  Cette  grosse 
question  qui  a  fait  couler  en  Âllemaf<ne,  en  ' 
France  et  en  Amérique  même,  des  flots  d'encre, 
est  ainsi  jtfgée  d'un  seul  mot. 

En  revanche,  il  donne  une  attention  toute 
•spéciale  au  procédé  «  purely  Ametican  *  de 
Pryor  (20  juillet  1895,  Med.  Rec.j^qvki  con- 
siste à  placer  une  mèche  de  grixc  dans  le  cul -de- 
sac  pQStérieur  et  à  l'y  laisser  plusieurs  jours 
{)our  y  faire  naître  des  adhérences  qui  renforce- 
ront Faction  des  ligaments  sacrés.  Kelty  oublie 
ici  que  la  méthode  remonte  a  Silngcr  (1888)  et 
qu'elle  a  été  pratiquée  bien  avant  Pryor  par 
Goltschalk,  Swieciki,  etc.  Pour  le  raccourcisse-, 
ment  des  ligaments  ronds,  il  ne  fait  mention  que 
des  travaux  de  Mac  Gannon  et  d'Edebohls,  Sur 
la  ventrofixation,  il  s'étend  davantage  en  décri- 
vant longuement  son  propre  procédé  qui  consiste 
à  faire  passer  les  fils  sur  la  face  paslà-kure  de 
l'utérus.  Il  a  pratiqué  cette^  opération  2l*J  fois 
environ  :  jamais  il  n'a  observé  de  troubles  vésl- 
caux  d'aucune  sorte.  Sur  14  cas  de  grossesse 
observés  par  la  suite,  une  seule  se  termina  par 
des  complications  sérieuses,  l'utcrus  ayant  con- 
tracté des  adhérences  trop  intimes  avec  la  paroi 
par  suite  de  suppuration  delà  plaie  abdor^inale. 
En  réalité,  des  travaux  nombreux,  dont  Kelly  ne 
parle  pas,  ont  montré,  en  Amérique  même,  le 
danger  de  celte  mélhodeau  point  de  vue  de  l'ac- 
couchement. 

Le  mémoire  est  accompagné  de  bonnes  ligu- 
res, où  malheureusement  le  rectum  est  toujours 
représenté  dilaté,  ce  qui,  pour  la  compréhen- 
sion de  la  statique  pelvienne,  n'est  pas  sans  en- 
traîner des  causes  d'erreur.  II.  Iîlondel, 
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Tediniqu*  de*  la  salpingo^oophoroctomie 
sans  pédicule.  (Médical  NewSj  8  août  1896, 
p^  141.)  —  j.  Watiiins  (de  Chicago)  combat  la 
(technique  classique  de  l'ovariotomie  avec  liga- 
ture en  masse  du  pédicule.  11  fait  ressortir  les 
inconvénients  de  celle-ci  :  danger  d'infection, 
d'hémorragie  parglisseœentdelaligature,d'adhé- 
rences  intestinales  .avec  menaces  d'étrangle- 
ment dans  l'avenir,  douleur,  abcès,  irfitation  ré- 
flexe de  la  muqueuse  utérine  avec  métrorrfaa- 
^ie,  emploi  forcé  de  sutures  non  résorbables. 
Watkins  oppose  à  ce  procédé  celui  de  la  suture 
continue  de  la  plaie  du  ligament  large.  Après 
avoir  soigneusement  libéré  toutes  les  adhé- 
rences des  annexes  avec  les  organes  voisins»  il 
^  prend  une  assez  longue  aiguillée  de  catgut  et 
traverse  le  ligament  infundibulo-pelvien  de 
façon  à  comprendre  l'artère  ut^'o-ovarienne 
dans  son  anse  ;  il  fait  en  ce  point  uo  ncBud  solide 
mais  court  :  les  anne^^s  sont  excisées  et  une  su- 
ture continue,  au  moyen  de  l'aiguillée  de  catgut, 
vient  réunir  les  deux  feuillets  du  ligament  large 
au  niveau  de  la  plaie  ;  arrivé  à  l'utérus,  l'auteur 
excise  dans  le  tissu  de  l'organe  une  partie  de  la 
*  corne  et  comprend  la  plaie  utérine  dans  sa  suture. 
Le  ligament  peut  être  friable,  aussi  les  tractions 
sur  le  fll  devront-elles  être  modérées.  On  peut 
laisser  tout  ou  partie  de  l'ovaire  en  place  si  les 
tissus  sonJt  sains.  Si  l'utérus  est  malade,  on  en, 
fait  Tablation  jusqu'au  niveau  du  col,  après  liga- 
ture des  artères  utérines  et  le  moignon  est  re- 
couvert par  l'adossement  des  deux  feuillets  péri- 
topéaux,  avec  simple  prolongation  de  la  même 
suture,  s'étendaal  ainsi  d'un  ligament  large  à 
l'autre. 

La  seule  infériorité  du  procédé  sur  celui  du 
pédicule,  c'est  qu'il  est  un  peu  plus  long.  Mais 
il  rachète  cet  inconvénient,  qui  disparaît  dans 
les  cas  de  pédicule  court  et  de  ligaments  friables 
—  par  ce  fait  que  la  trompe  est  enlevée  ainsi  en 
totalité,  que  le  ligament  n'est  point  raccourci, 
que  la  surface  de  cicatrisation  n'entraîne  au- 
cune adhérence,  et  que  les  sutures  sont  résor- 
bables sans  que  pour  cela  l'hémorragie  soit  à 
craindre. 

Passant  à  la  statistique,  l'auteur  dit  qu'em- 
ployant ce  procédé  depuis  dix-huit  mois  pour 
toutes  ses  ovariotomies,  il  n*a  eu  sur  75  cas  que 
2  morts  par  infection  aiguë  existant  déjà  au 
moment  de  l'opération. 

11  rappelle  que  Pryor  et  Penrose  ont  décrit  déjà 
chacun  de  leur  côté  une  opération  analogue 
avec  remplacement  du  pédicule  par  la  ligature 
directe  de  l'artère  utéro-ovarienne  et  des  petits 
points  saignants:  il  fait  ressortir  toutefois  que  sa 
technique  reposant  sur  l'emploi  de  la  suture 
continue  au  catgut  est  bien  différente. 

R,  Blondel. 


Rupture  trauatifne  de  l'atdnu  arec  étran- 
glenent  de  l'iate^ tin  datti  ta  caTité  ;  opération  ; 
fttéritoii,  par  G.-E.  Van  Rina.  {Médical  Ncti^y 
22  août  1896,  p.  205.)—  Multipare  de  trente  ans, 
souffrant  de  méfirorrhagie  légère  depuis  quel— 
ques  mois,  sans  signes  de  grossesse  extra-utérine. 
Le  médecin  traitant,  pensant,  avoir  *  affaire 
à  une  endométrite  fongueuse,  se  décide  à  prati- 
quer un  curettage.  La  malade  étant  endormie, 
il  introduit  un  cathéter  qui,  d'emblée,  pénètre  à 
18  centimètres  de  profondeur.  Croyant  à  une 
grossesse  et  jugeant  l'avortement  imminent,  il  ne 
songea  plus  qu'à  extraire  le  fœtus  le  plus  rapi- 
dement possible.  Uentr'ottvrit  aussitôt  le  col  avec 
un  dilatateur  à  branches,  ce  qui  provoqua,  parait*- 
il,  une  hémorragie  considérable.  Introduisant 
aussitôt  tfne  pince  à  faux-germe,  il  yiisit  ce  qu^il 
crut  être  une  membrane  fœtale  et  chercha  à 
l'amener  au  dehors  :  lorsqu'il  y  Tut  parvenu, 
non  sans  efforts  répétés,  il  constata  qu'il  était 
en  présen(;e  d'une  anse  intestinale.  Il  informa 
aussitôt  le  mari  de  la  gravité  du  c|s  et  fit  trans- 
porter la  malade  à  l'hôpital.  A  son. arrivée.  Van 
Riper*  la  trouva  dans  un  état  d'extrême  prostra- 
tion :  pouls  140,  respiration  24,  température  37^; 
l'abdomen  était  tympanisé  :  l'hémorragie  vagi- 
nale continuait  lentement.  Après  avoir  fait  une 
injection  de  morphine,  l'auteur  olivrit  l'abdomen 
de  l'ombilic  au  pubis.  La  cavité  péritonéale  était 
remplie  de  sang  liquide  et  de  caillots,  que  l'on 
enleva  par  un  abondant  lavage  à  l'eau  salée. 
L'intestin,  l'utérus,  les  annexes  et  l'épiploon  for- 
maient déjà  une  masse  très  uilie.  Une  large 
fissure  s'étendait  sur  la  paroi  antérieure  de  Tuté- 
ms  depuis  le  fond  de  l'organe  jusqu'à  l'orifice 
interne,  logeant  Tiatestin  étroitement  étranglé 
entre  ses  bords:  en  outre,  une  perforation  exis- 
tait au  niveau  delà  naissance  de  la  ^orne  droite. 
Celle-ci  était  diie  au  passage  de  la  sonde  :  la 
fente  était  au  contraire  le  résultat  d^  l'action  du 
dilatateur.  Dans  la  trompe  droite  existait  une 
collection  sffnguine  du  volume  d'un  œuf  de  dinde. 
La  vessie  avait  été  partiellement  décollée  de 
l'utérus  par  le  passage  des  branches  du  dilata- 
teur quig  après  avoir  traversé  la  paroi,  avaient 
glissé  sous  la  vessie  et  sous  le  péritoine. 

L'auteur  acheva  le  décoUemefit  de  la  vessie, 
posa  des  ligatures  sur  les  ligaments  larges  et 
enleva  l'utérus.  L'anse  d'intestin  grêle  entraînée 
dans  la  fente  mesurait  quinze  centimètres  et  était 
accompagnée  d'un  fragment  d'épiploon.  L'appli- 
cation de  la  pince  avait  dilacéré  la  paroi  intesti- 
nale en  plusieurs  endroits.  Aussi  dul-il  en  prati-^ 
quer  la  résection  sur  une  étendue  de  AO  cent. 
L&  bouton  de  Murphy  qu'il  avait  à  sa  disposi- 
tion étant  trop  large,il  pratiqua  une  suture  bout 
à  bout,  de  la  couche  muscjutleuse,  en  terminant 
parla  suture  de  Lembert.  Lavage  de  la  cavité  in- 
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testinale  à  Teau  salée.  Fermeture  de  la  paroi  en 
une  seule  masse,  aucrin.Guérison  rapide,  sans 
autre  incident  qu*une  cystite  due  aux  désordres 
causés  par  la  pince  sur  le  bas-fond  de  la  vessie 
et  que  les  lavages  à  Teau  boriquée  suffirent  à 
faire  disp^altre.  R.  Blondel.   . 


Obstétrique. 

D**    DEMELIN 
Anciea  chef  de  clinique   de  la  Faculté  de  Médecine. 

De  la  grossesse  dans  ses  rapports  avec  les 
affections  dn  sein.  (Thèse  de  Duprâche,  Paris 
1â94!i,  sur  les  Appareils  mammaires  ^t  de  la  ges- 
tation dans  leurs  relations.)  —  L'augmentation 
de  volume  subie  parle  sein  pendant  la  gros- 
sesse, les  sensations  souvent  pénibles  dont  il 
eit  aiorsiesiège,  expliquent  [comment  il  devient 
de  ce  fait  plus  exposé  aux  compressions,  aux 
manipulations  et  par  suite  à  ces  micro-trcCuma- 
tismes  qui  ouvrent  si  facilement  la  porte  à  Tin- 
fection. 

^  Les  abcès  du  sein  pendant  la  grossesse  sont 
assez  rares  ;  ils  ont  été  décrits  par  Provost, 
Lelur  (Paris  1823),  Doley,*Lamaury,  P.  Dubois 
{Gii-ette  des  hôp.),  Velpeau,  Verneuil,  etc.  Nûnn 
esUme  que  sur  100  abcès  du  sein  10  se  mani- 
festent pendant  la  gestation.  C'est  surtout  «  au 
moment  de  la  congestion  préparatoire  de  la. 
secrtrtion  du  lait,  à  savoir  du  quatrième  au  sep- 
tième mois,  que  ces  abcès  ont  lieu  »  (Dubois). 
fl  faut,  ici  comme  dans  le  post-partum,  distin- 
^er  les  mastites  vraies  ou  parenchymateuses 
des  paramastites.  En  effet,  tandis  que  les  inflam- 
aations  périglandulaires  ne  semblent  en  aucune 
façou  influencées  par* la  grossesse,  le;  phlegma/ 
sies  parenchymateuses  au  contraire  sont,  du 
(ait  mdme  de  cette  grossesse,  très  fâcheusement 
.niluencées  dans  leur  évolution  (suppurations 
ittturminables)  :  réciproquement,  elles  prédis- 
posent à  Taccouchement  prématuré. . 

L'hypertrophie  gravidique  peut  avoir  les  mêmes 
effets  :  elle  rétrocède  après  Taccouchement  ou 
l  avortement,  mais  récidive  à  une  nouvelle  gros- 
La  plupart  des  adénomes  de  la  mamelle 
doivent  être  rapportés  au  fonctionnement  de  la 
glande.  L'assimilation  de  Tadénome  à  la  mam- 
mite  chronique  a  été  faite,  et  dans  ces  condi- 
iions  le  rôle  étiologique  de  la  grossesse  parait. 
éTïdent. 

Au  point  de  vue  du  cancer,  si  Ton  admet  avec 
'  Quénu   que    <    toute  irritation  prolongée  d*un 
èpil  hélium  favorise  la  tendance  de  celui-ci  à 


devenir  le  point  de  départ  d'un  épithéliome  », 
on  sera  enclin  à  penser  que  ks  alterrmtivcs  de 
repos  et  de  fonctionnement  de  la  glande  mam- 
maire auront,  au  moins  dans  un  organisme  pré- 
disposé, une  '  influence  sur  la  localisation  du 
néoplasme.  Si  le  cancer  préexistait  k  la  gros- 
sesse, celle-ci  «  met  la  femme  dans  un  état  d'in- 
fériorité physiologique,  et  à  ce  litres  peut  aggra- 
ver l'état  de  cachexie  causé  par  Je  cancer  et 
aider  au  développement  de  ce  deroier  n .  (Blesson, 
thèse  de  Paris,  1884.^  Dj^mellv. 

Un  cas  d'opération  de  Porro  pratiquée  avec 
soccét  pour  la  mère  et  Tenfant.  [Wnttsch^ 
B?  33,  1^96.)  —  PoBiBDiNsxr  rapporte  le  cas 
d'uj[ie  primipare  de  vingt-six  ans^  cjphotique;  le 
ventre  de  cette  femme  était  tellement  proémi- 
nent que  l'ombilic  regardait  en  bas  et  que  le 
fond  de  Futérus  se  trouvait  au-dessous  de  la 
symphyse  pubienne;  le  diamètre  antéro  posté- 
rieur mesurait.  6  centimètres.  Dès  que  la  poche 
des  eaux  fut  rompue,  on  fit  Topération  de  Porr^^. 
L'enfant  vivait  ne  présentait  aucun  symptôme 
d'asphyxie.  Les  suites  opératoires  furent  des 
plus  satisfaisantes;  la  malade  quitta  le  lit  le 
vingt-deuxième  jour.  L'opération  de  Porto  était 
faite  parce  que  la  malade  avait  déclare  formel- 
lement ne  vouloir  pas  subir  de  nouveau  une 
opération  césarienne.  B.  Taft, 

La    pirinéotomie  pendant   l'accouchement. 

(Wratschy  n<»  39,  1896.)  —  MANùKLBEUii,  en  ae 
basant  sur  24  cas  où  il  a  eu  recours  k  la  pén- 
uéotomie  pendant  l'accouchement,  foi  mule  les 
conclusions  suivantes  : 

l***La  périnéotomie  rend  l'accouchement  no- 
tablement plus  rapide  ;  la  tête  était  restée  pen- 
dant plusieurs  heures  sur  le  plancher  périnéal  tt 
les  manœuvres  de  Rit^en,  Olshausen  et  Kristelkr 
sont  restées  sans  action;  la  périnéotomie  faite , 
la  tête  est  descendue  presque  sans  ell'ort  ; 

2"  La  technique  de  la  suture  est  exceaaivemeïit 
simple,  surtout  lorsqu  on  la  compare  à  celle  de 
la  suture  dans  les  cas  de  rupture  dn  périnée; 

3<^  La  réunion  par  première  intention  a  été 
obtenue  dafis  22  cas;  dans  2  cas  seulement  la 
réunion  a  échoué  :  dans  l'iin  il  y  avait  une  en- 
dométrite,  dans  l'autre  il  s'est  produit  une  ru[i- 
ture  du  vagin  ; 

^^  En  ce  qui  concerne  la  douleur  provoquée 
par  l'incision,  on  peut  plutôt  considérer  celte 
dernière  comme  un  anesthésique^  car  comme  il 
a  été  déjà  dit,  elle  accélère  considérablement 
l'accouchement  ; 

5<*  L'état  du  planchjer  périnéal  se  trouve  dans 
le  cas  d'incision  dans  de  meiilojres  conditions 
que  lorsque  l'accoucheftient  a  eu  lieu  sans  rup- 
ture visible  du  périnée.  B.  Ta  et. 
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Pédiatrie. 

D""   B.  THIERCELIN 

Ex-interne  des  hôpitaux 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  petits  layements  méâicamenteux  dans  la 
médecine  des  enfants,  par  le  D^  Montbnois. 
{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqueSy 
■  p.-  769,  25  octobre  1896.)  —  Le  D'  Montenuis  ap- 
pelle Tattention  sur  Tutilité  (les  petits  lavements 
médicamenteux  dans  la  médecine  infantile.  Ces 
lavements  doivent  être  donnés,  non  avec  la  poire 
dont  on  se  sert  habituellement,  mais  à  Tafde  de 
la  seringue  urétrale  dite  pneumatique,' dont  la 
capacité  est  de  5  à  6  centin^ètres  cube^  et  qui 
se  termine  par  un  embout  en  gutta-percha.* 

Dans  le  cas  de  convulsions,  dont  la  raison  est 
presque  toujours  une  indigestion  ou  de  la  cons- 
tipation, l'indication  urgente  est  de  vider  Tintes- 
lin,  puis  de  calmer  le  système  nerveux.  On 
donne  d'abord  un  petit  lavement  avec  une  cuil- 
lerée à  café  de  glycérine  pure;  quelques  minutes 
après  ce  lavement  évacuant,  on  donne,  et  au  be- 
soin on  répète  un  quart  d'heure  après,  un  petit 
lavement  contenant  0  gr.  25  d'antipyrine  dans 
la  première  année,  O.gr.  50  dans  la  seconde. 

Dans  d'autres  circonstances,  si  l'indication  se 
pose  de  donner  la  quinine,  oe  médicament  peut 
s'administrer  en  petits  lavements  sous  forme  de 
chlorhydrate  neutre  qui  est  soluble  dans  son 
pojds  d'eau.  On  peut  également  associer  l'anti- 
pyrine  à  la  quinine  : 

Chlorhydrate  neutre  de  qui- 
nine   .  3  grammes.  ^ 

Antipyrine 2       — 

£au  distillée q.  s.  pour  50  ce. 

Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  contient 
0  gr.  20  d'antipyrine  et  0  gr.  30  de  chlorhydrate  de 
quinine. 

G.  Lyon. 

Traitement  du  pied  bot  congénital  chez  l'en- 
fant, par  André  BOqqel.  (Thèse  de  Paris,  juin, 
1896.)  —  Le  traitement  du  pied-boU  congénital 
chez  l'enfant  est  essentiellement  distinct. du  pied- 
bot  paralytique.  Le  pronostic  dépend  de  l'état 
de  la  musculature  du  membre  inférieur,  tou- 
jours incomplètement  développée  et  d'auta,nt 
plus  gravement  compromise  que  l'enfant  est 
plus  atancé  en  âge.  Le  traitement  du  pied  bot 
congénital  ne  saurait  consister  uniquement  en 
effet  dans  le  redressement  du  pied  non  plus  que 
dans  le  maintien  de  ce  redressement  ;  un  troi- 
sième point  est  capital,  le  rétablissement  de  la 
fonction. 

Les  diverses  méthodes  proposées  n'arrivent  à 


ce  but  qu'en  s*ap{)uyant  sur  Ja  méthode  fonda- 
mentale du  massage  et  des  manipulatjpns.  Des 
interventions  chirurgicales  variables  suivant  les 
cas  sont  nécessaires,  le  plus  souvent,  pour  per- 
mettre l'emploi  d*une  telle  méthode;  mais  quel- 
que important  que  soit  leur  rôle,  qu'U  s'agisse 
de  ténotomie  ou  même  de  tàrsectomie,  ce  rôle 
n'est  en  réalité  qu'accessoire.  . 

Tant  que  les  déformations  osseuses  ne  sont 
pas  déflnitives,  la  ténotomie  du  tendon  d'Achille 
est  la  seule  intervention  chirurgicale  'à  laquelle 
il  soit  besoin  de  faire  appel  pour  obtenir  «le  re- 
dressement du  pied.  Ce  redressement  est  faci- 
lité par  l'emploi  du  chloroforme  et  la  connais- 
sance exacte  du  siège  des  déviations  articulaires 
dont  l'ensemble  constitue  }e  pied  bot;  sous  ce 
rapport  la  méthode,  préconisée  par  Lorenz  sous 
le  nom  de  c  redressement  modelant  >,  est  un 
perfectïonnement  véritable.     ,  , 

Les  déformations  osseuses  une  fois  définitives, 
il  ne  semble  pas  que  le  redressement  puisse  être 
obtenu  par  Femrploi  de  la  ténotomie,  de  l'inci- 
sion de  Phelps  ou  du  massage  forcé.  La  tarsec- 
tomi»  conduit  au  but  cherché  si  l'on  ne  craint 
pas  d'enlever  tout  ce  qui  gêne  et  d'agir  de  telle 
sorte  que  le  redressement  soit  achevé  par  l'opé- 
ration elle-même.  Après  la  tàrsectomie  comme 
après  la  ténotomie,  le  massage  sous  ses  diverses 
formes  reprend  tous  ses  droits.  G.  Ljon. 

De  la  médication  thyroldenne  chez  les  enfants, 

par  A.  DoBROwsKr.  (Wralsch,  n^  27,  1896.)  — 
Le  D""  Dobrowsky  a  employé  le  corps  thyroïde» 
chez  «des  enfants  atteints  de  goitre,  d'idiotie 
ou  de  crétinisme,  enfm  de  prurigo.  Le  corps 
thyroïde  était  administré  sous  forme  de  tablettes 
contenant  35  centigrammes  de  substance  active. 
Les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans  pre- 
naient pendant  la  première  semaine  de  une 
demi-tablette  à  une  tablette  entière  par  jour  ; 
ensuite  la  *dose  quotidienne  était  de  une  à  deux 
tablettes.  Aux  enfants  plus  âgés  on  faisait  pren- 
dre une  à  deux  tablettes  par  Jour  pendant  la 
première  semaine,  puis  trois  ou  quatre  tablettes. 
Cette  médication  durait  de  trois  semaines  au 
moins  à  quatre  mois  au  plus. 
'  Chez  tous  les  petits  malades  on  a  observé  au 
cours  de  ce  traitement,  de  l'amaigrissement,  de 
de  )a  tachycardie  sans  palpitations  du  cœur  et 
une  augmentation  de  la  diurèse  et  de  la  soif.  Le 
poids  du  corps  diminuait  pendant  un  mois 
environ,  puis  restait  stationnaire  à  partir  de  ce 
moment. 

Dans  les  cas  de  goitre  parenchymateux  la 
thyroïdine  a  provoqué  une  régression  rapide 
de  la  tumeur  qui  se  manifestait  dès  le  second  ou 
le  troisième  jour  pour  atteindre  son  maximum 
au  bout  de  trois  semaines;  jamais  d'ailleurs  le 
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traitement  n'a  déterminé  la  disparition  complète 
du  goitre.  Prolongé  au  delà  de  trois  semaines, 
il  n'exerce  plus  aucune  influence  sur  la  tumeur. 
Les  f*écidives  sont  fréquentes  mais  cèdent  facile- 
ment à  la  reprise  du  traitement. 

Chez  les  idiots  et  les  crétins  la  thyroïdine 
n*a  donné  que  des  résultats  partiels .  Ainsi  sur* 
douze  enfants,  deux  seulement  ont  été  plus  ou 
moins  améliorés,  en  ce  qui  concerne  leur  habitus, 
et  chez  Tun  deux  il  y  a  eu  un  progrès  intellectuel 
incontestable.       • 

Dans  Punique  cas  d'obésité  où  le  traitement 
thyroïdien  a  été  institué,  chez  une  fillette  de  dix 


ans,  le^résultat  a  été  assez  favorable  pendant  la 
durée  de  radministratioii  de  la  thyroïdine,  mais 
le  poids  du  corps  a  auf^menlé  de  nouveau  après 
la  cessation  dn  Irnitenicnt. 

C'est  surtuut  dans  le  prurigo  de  Hébra  que  la 
thyroïdine  s'est  montrée  elïioace,  lille  fait  cesser 
les  démangt^aisenâ  et  les  lésions  de  grattage  qui 
en  sont  la  conséquence;  le  sommeil  s«3  rétablît  et 
rélat  général  s'améliore.  Ce  résultat  aélé  obtenu 
dans 8 cas.  Il  convient  trajouterquele  mal  a  réci- 
divé, aprùs  la  suppression  de  latbyroïdiuc,  au 
bout  d'un  laps  de  temps  qui  a  varié  de  une  à 
treize  semaines.  G,  Lyo^n. 


FORMULAIRE 


Traitement  de  l'hémoptysie  chez  l'enfant. 

Alun  en  poudre 5  centigr. 

Eau  de  Rabel.  ....*..  XX  gouttes. 

Extrait  de  ratanhia  ....  2  gr. 

Sirop  de  rose /  a*   «a 

Sirop  de  cachou ^    ftâ  30  gr. 

Infusion  de  roses  rouges  .  160  gr. 

Par  cuillerée  à  café  ou  à  dessert,  de  demi-heure 
en  demi-heure.  * 


Perchlorure  de  fer  ,  ,   .   ,      40  cent-  à  1  i^r. 
Sirop  de  cannelle.   ,   ,  .  ,      30  grammes.' 

Eau  tlïstillée. 100         — 

Par  cuillerée  à  bouchcj,  toutes  les  denii -heures. 

Ergotine  ...»,...«.        1  gl'amme. 
Sirop  de  ratanhia.   *   .   ,   >      10        — 

Eau  distillée 300        — 

Par  cuilkrée  à  dessert,  toutes  les  cinq  minutes 
jusqu'à  vomissement,  Cahet  dk  Gassicourt. 
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VARIÉTÉS   ET   NOUVELLES 


Prix  de  l'Académie  de  Médecine.  —  Nos  lecteurs 
trouveront  plus  loin  la  liste  des  prix  donnés  par 
l'Académie  de  M^ecine,  ou  du  moins  de  la  pre« 
mière  partie  de  cette  liste  qui  est  fort  longue.  On 
y  remarquera  qu'une  seule  médaille  d'or  a  été 
décernée  dan^  le  service  des  épidémies  à  un  méde- 
cin civil.  Le  titulaire  de  cette  récompense,  d'autant 
plus  précieuse,  est  leD'  Hébert,  d'Audierne,  un  des 
plus  vieux  amis  de  la  rédaction  de  la  Revue  de  Thé- 
rapeutique qui  fest  heureuse  de  lui  adresser  à  cette 
occasion  ses  félicitations  bien  sincères. 

k  propos  du  certificat  médical  d'aptitude  phy- 
sique pour  radmission  des  enfants  dans  les  éta- 
blissements industriels.  ~  La  Commission  supé- 
rieure du  travail  dans  l'industrie  sur  rappUcation, 
pendant  l'année  1895,  de  la  loi  relative  au  travail  des 
enfants  et  des  femmes  dans  les  établissements  in- 
dustriels, vient  d'adresser  au  président  de  la  Répu- 
blique un  rapport  dans  lequel  nous  trouvons  le  pas- 
sage suivant,  qui  se  rapporte  au  certificat  d'aptitude 
physique  que  le  médecin  doit  délivrer  aux  enfants 
âgés  de  douze  à  treize  ans  : 

«  On  a  déjà  signalé  les  difficultés  que  rencontre, 


dans  certains  dé|iartements,  la  délivrance  du  certi* 
ficat  d'aptitude  pliysiijue  aux  enfants  de  douze  à 
treize  ^ans  qui  désirant  entrer  dans  l'industrie.  C'est 
un  service  dont  rorganisalion  exige  le  concours  des 
médecins  chargés  de  la  surveillance  des  enfants  du 
premier  âge,  des  inspecteurs  des  écoles  ou  de  mé- 
decins désignés  par  le  préfet  ï  comme  le  ccrtitical 
est  délivré  graluilemenl.  le  préfet  doit  s'assurer 
préalablement  du  consentement  du  médecin  qu'il 
désigné.  De  leur  cûtif,  les  municipalités  ne  suivent 
pas  toujours  les  recommandalionts  qui  leur  ont  été 
adressées  de  faire  afficher  le  nom  et  riiiresse  du 
médecin  de  service  dans  les  écoles  communales  età 
la  mairie.  On  s'explique^  dbs  lor^,  que,  source  rap- 
port, l'application  de  la  loi  laisse  encore  à  désirer. 
Conformément  aux  instructions  qui  leur  ont  été 
données,  ies  inspecteurs  s'elTorcent  de  vulgariser^ 
en  ce  qui  les  concemCj  l'emploi  du  certillcat  d-apti- 
tude  physique.  Chaque  fois  que  Toccasion  se  pré- 
sente, ils  remettent  aux  patrûns  des  modèles  de 
certificat  et  exigent  que  les  enfants  de  douze  à  treize 
ans  soient  soumis  à  un  examen  médical  auquel  est 
subordonné  leur  séjour  ultérieur  à  Tusine.  Ils  ne 
manquent   pas    de  rappeler  aux  autorités  locales 
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qu'elles  ont  à  intervenir  pour  assurer  Texécution 
de  la  loi.  Des  recommandations  pressantes  ont  été 
adressées  aux  'prérets  pour  que  ce  service  soit  orga- 
nisé d'une  façon  définitive.  . 

«  Ils  doivent  veiller,  notamment,  à  ce  que  les 
maires  fixent,  à  la  fin  de  Tannée  scolaire,  d'accord 
avec  Je  médecin  de  service^  un  jo»r  où  ce  dernier 
se  tiendra  à  la  disposition  des  enfants,  déjà  munis 
du  certificat  d'études  primaires,  qui  seraient  dans 
rintention  de  requérir  la  délivrance  du  certificat 
d'aptitude  physique.  » 

La  reconnaissance  d'un  client.  —  Un  enfant  était 
atteint  depuis  l'âge  de  deux  ans  d'un  rétrécissement 
cicatriciel  de  l'œsophage;  pendant  quatre  ans  hn 
dut  le  nourrir  par  le  rectum  et  par  une  fistule  gas- 
trique. A  l'âge  de  six  ans  i(  fut  traité  par  M.  Ber- 
nays,  de  Saint-Louis,  qui  par  une  série  d'heureuses 
interventions  réussit  à  rétablir  la  perméabilité  de 
l'œsophage. 

Le^  principales  opérations  furent  pratiquées  en 
présence  de  nombreux  chirurgiens  et  étudiants,  et 
de  la  mère  de  l'enfant. 

M.  Bernays^  quelque  temps  après,  publiait  l'his- 
toire de  ce  cas  intéressant,  illustré  par  une  photo- 
graphie de  Tenfant,  qui  montrait  la  place  des 
diverses  incisions  pratiquées.  Il  avait  eu  soin  de 
dissimuler  l'identité  du  petit  opéré  sous  de  fausses 
initiales. 

Aujourd'hui  la  mère  intente  une  action  en  dom- 
mages-intérôts  à  notre  confrère,  comme  ayant  violé 
le  secret  professionnel  en  deux  circonstaoces  :  une 
première  foîK  eç  faisant  des  étrangers  témoins  de 
Topéralion;  une  deuxième  en  publiant  l'observation 
de  l'opéré  et  la  photographie  y  jointe.  (Méd,   mod.) 

Peut- on    pronostiquer   la   longévité    d'un  être 


humain?  M.  W.  Warner  estime  la  chose  possible  et 
fournit  quelques  données  qui  intéressent  chacun 
de  nous. 

Chacun  porte  avec  soi,  dit  M.  Warner,  les  sifnes 
physiques  de  «sa  longévité.  Une- personne  qui 'doit 
vivre  longtemps  peut  être  distinguée  à  simple  vue 
d'une* personne  qui  aura  la  vie  courte. 

Deux  considérations  principales  dominent  la 
question  :  la  longévité  en  puissance  transmise  par 
l'hérédité,  et  les  influences  réactionnelies  du  milieu. 

«  Les  premières  conditions  d«  longévité,  conti- 
nue M .  Warner,  sont  que  le  cœur,  les  poumons  et 
les  organes  digestifs,  aussi  bien  que  le  cerveau, 
soient  larges.  Si  ces  organes  sont  larges,  le 
tronc  sera  long  et  les  membres  relativement 
courts.  Le  sujet  paraîtra  grand  quand  il  es^ 
assis,  et  petit  quand  il  est  debout/  La  main  aura 
une  paume  longue  et  '  un  peu  épaisse  et  les 
doigts  courts.  Le  cerveau  sera  profondément  situé, 
ce  que  révélera  l'orifice  de  l'oreille  qui  sera  bas. 
Des  yeux  bleu-noisette  çu  brun-noifiette  sont  un 
signe  favorable.  Les  narines  larges,  ouvertes  et 
libres  indiquent  des  poumons  spacieux.  Des  na- 
rines pincées  ou  demi-closes  indiquent  des  pou- 
mons petits  et  faibles.  ^ 

Tels  sont  les  caractères  distinctifs,  expression 
de  la  longévité  héréditaire  en  puissance,  établie 
sur  les  bases  d'une  nombreuse  statistique.  M.  War- 
ner reconnaît  qu'il  y  a  des  exceptions  individuelles. 
{Méd,  mod,) 

Nécrologie.  —  Le  D*^  Poisson,  de  Nantes  ;  le 
D'Gayat,  de  Saint-Raphaël;  le  Dr  Pu  Bois-Raymond, 
professeur  de  physiologie  à  l'Université  de  Berlin, 
mort  à  l'âge  de  78  ans. 


PETITE  CHRONIQUE 


H  vient  d»  se  former  en  Amérique  un  Comité 
médical  dont  le  rôle  sera  bien  caractéristique,  et 
dont  l'institution  renferme  pour  nous  un  exemple 
intéressant  à  suivre.  Ce  Comité  sera  chargé  de 
rechercher  les  fraudes  commises  au  détriment  de 
la  charité  du  médecin,  (Commitle  on  tbe  Abuse  of 
médical  Charity.) 

Comme  on  le  voit,  le  mal  qui  sévit  che^  nous  e&t 
un  mal  qui  ne  connaît  pas  de  frontières  :  partout 
le  médecin  est  exploité  delà  façon  la  plus  honteuse 
sous  le  couvert  de  la  charité.  Pas  une  institution 
bienfaisante  ne  se  fonde,  pas  une  œuvre  ne  s'orga- 
nise sans  qu'elle  comporte  un  nouvel  abandon 
par  le  médecin  d'une  parcelle  du  terrain  dont  il  tire 


son  pain  et  celui  des  siens.  Il  est  inutile  de  reparler 
des  Sociétés  de  secours  mutuels,  véritables  ligues 
contre  le  médecin,  encouragées  partout  comme 
œuvres  méritoires,  subventionnées  par  l'Ëtat  et  par 
les  communes,  et  dont  les  exigences  sont  devenues 
pour  certains  malheureux  confrères  une  tyrannie 
sans  ëiPemple  dans  aucune  profession. 

La  contre-partie,  la  ligue  des  médecins,  nous  est 
interdite  comme  vous  le  savez,  et  toutes  les  fois 
que  nos  confrères  excédés  ont  essayé  de  la  consti- 
tuer, c'a  été  un  toile  général  au  nom  de  l'humanité. 
Comme  si  la  question  d'humanité  étaitengagée  dans 
ce  fait  que  le  bourgeois  aisé,  ayant  pignon  sur  rue, 
et  tenant  hautement  à  ne  pas  être  confondu  avec 
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les  miséreux  en  aucune  circonstance,  a  la  prétention, 
en  matière  de  soins  médicaux,  d'être  traité  par  le 
médecin  au  môme  tarif  que  ceux-ci.  En  Belgique,  un 
mouvement  considérable  s'est  dessiné  dans  le 
corps  médical  contre  les  pré^ntions  des  bourgeois 
économes  syndiqués  et  sur  divers  points  nos  con- 
frères sont  parvenus,  grâce  à  une  admir^le  soli- 
darité, a  certains  résultats  fue  nous  pourrons 
peut-être  longtemps  encore  leur  envier.       ' 

En  Amérique,  pays  de  gens  pratiques,  la  profes- 
sion médicale  a  commencé  à  *se  préoccuper  du 
nombre  invraisemblable  de  consultations  gratuites 
qui  se  donnent*  dans  le  Royaume-UniJ  et  dont  le 
chiffre  supposerait  une  proportion  d'indigents  dépas- 
sant de  20  fois  celle  qui  est  admise  et  reconnue. 

Un  comité  s'est  donc  formé  ^  il  recevra  lés  ren- 
seignements des  confrères,  des  particuliers,  aura 
mission  de  faire  les  enquêtes  nécessaires,  rechei^ 
chera  le  degré  de  fortune  réelle  —  il  n'y  a  qu'à 
consulter  le  percepteur  —  des  gens  soignés  gratui- 
tement dans  les  hôpitaux  et  les  institutions  de 
bienfaisance,  et  fera  connaître  cette  situation  à  ces 
hôpitaux  et  à  ces  institutions,  leur  mettant  en  main 
les  bases  d'une  action  en  remboursement  ou  en 
dommages  et  intérêts  dont  le  Comité  se  fera,  si  on 
le  désire,  le  requérant  par  procuration. 

Il  n'est  pas  besoin  de  faire  ressortir  fes  services 
qu'une  pareille  institution  pourrait  rendre  au  corps 
médical.  Il  n'est  pas  impossible  de  concevoir  qu'une 
commission*  spéciale  du  syndicat  des  médecins  de 
chaque  région,  commission  où  chacun  flgurerait  à 
tour  de  rôle  ou  par  voie  de  tirage  au  sort,  fonc- 
tionne chez  nous  de  la  même  manière.  Il  est  reconnu 
que  l'Assistance  publique  fait  faire  d'une  façon  plus 
que  légère  les  enquêtes  sur  les  malades  admis 
dans  ses  hôpitaux.  Tout  propriétaire  peut  s'en- 
tendre avec  sa  concierge  pour  faire  répondre  à  l'en- 
quêteur qu'il  est domestique,  employé,  journa- 
lier, etc.,  qu'il  habite  chez  sa  vieille  tante ,  et  ce 

n'est  pas  plus  difficile   que   cela.  Les  malades  de 

r province  qui  viennent  se  faire  soigner  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  aux  frais  des  contribuables  de  la 
capitale,  ne  sont  pas  plus  embarrassés.  Il  n'y  a  qu'à 
descendre  à  l'hôtel,  et  tout  est  dit. 
Les  éommes  dont  l'Assistance  publique  est  ainsi 
Vuslrce,  sont  inimaginables  :  quant  à  ce  qu'y  perd 
\s  iOrps  médical,  c'est  bien  autre  chose  encore* 
Combien  de  chirurgiens  des  hôpitaux  n'ont- ils  pas 
retrouvé  dans  leur  service  de  malades  venus  à  leur 
consultation  et  ayant  reculé  devant  quelques  billets 
lie  IDD  ou  de  1,000  francs,  pour  venir  se  faire  opérer 
gratuitement  par /et/r  chirurgien,  ou  plutôt  aux  frais 
éa  ctiie  materilelle  Assistance  publique,  qui  ferme 
Il  ii  aiftément  les  yeux.  Dernièrement  encore,  la^femme 
I  d  ufi  des  plus  çros  fabricants  de  meubles  de  Paris, 
I  M""  J.,,,  millionnaire,  atteinte  d'un  Abrome,  allait 
I    cùusulter  Un  de  nos  meilleurs  chirurgiens  qui  lui 
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après,  elle  entrait  à  Bichat,  sous  te  nom  de  sa  bonne 
envoyée  pendant  ce  temps  n.  la  campagne^  el  éUit 
opérée  par  le  professeur  T.. .  Ayant  de  l'argent  en 
poche  et  le  pourboire  facile,  élite  fut  admicablement 
soignée  à  l'hôpitfl  et  rentra  chez  elle  ayant  Tait  une 
gentille  petite  é(^onomie.  L'Assi.stance  publique  fut 
cependant  avertie  :  elle  commence,  dtt-on,  une 
enquête,  qu'elle  abandonna  par  crainte  de  scandale. 

Quant  h  la  maison  Dubois,  il  n^^^t  pa^  un  de  ses 
chirurgiens  qui  n'ait  su  ce  qu'elle  lui  coiilait;  — 
dès  qu'un  de  ses  malades  trouvait, le  prix  dt^mandi^ 
un  peu  élevé,  il  s'empressait  d'entrer  h  la  maison 
Dubois  où  pour  200  à  300  franco?  au  pJus^  versés  \% 
l'Assistance  à  qui  son  séjour  (goûtait  un  peu  plus  an 
double,  il  pouvait  narguer  sifu  chirurgien  de  la 
veille  et  exiger  ses  soins  gratuits. 

En  Amérique,  le  comité  ïhnéô  réussira  i^ûrement. 
les  voisins  se  chargeant,  sous  forme  dc>  dénoncia- 
tions ou  de  hideuses  lettres  anonymes^  de  raverlir 
de  la  plupart  des  fraudes  r  là-t^as  on  trouvera  une 
législation  ne  badinant  pas  en  matlCM'e  d'intérêts 
jésés  et  une  opinion  publique  admettant  le  droit  de 
chacun  ù  vivre  de  son  mélifr  à  l'abri  de  toute  exploi- 
tation officielle. 

En  France  une  pareille  institulton,  sous  la  forme 
impersonnelle  et  anonyme  d'un  comité  permanent., 
réussirait-elle?  L'Assistani:e  publique  ne  s'avisi'- 
rait-ellepas,  comme  la  femme  de  llobert,de  rèpondie 
à  l'intrus  qu'il  lui  plall  d  ùlrtï  battue? 

Et  cependant,  est-il,  oui  ou  non,  certain  qu'il  y 
a  quelque  chose  à  faire?  U  n'esl  pas  un  médecin 
qui  ne  convienne  qu'il  est  temps  de  cltercher  un 
remède  a  toutes  ces  fraudes  qui  atteignent  tous  les 
degrés  de  la  profession,  bien  plus  encore  les  petlt>-, 
que  les  personnalités  arrivées.  Combien  de  client 
de  l'hôpital,  consultation  e?cterneou  Ut  dansta^atle. 
qui  pourraient  aisément  payer  2  ou  3  francs  par 
jour,  au  médecin  de  leur  quartier  ?' 

Alors  pourquoi  ne  pas  essayer?,.,  Est-îl  donc  ira- 
possible  de  s'assurer  de  fiilcntité  des  i^çens  qui 
entrent  dans  un  hôpital,  avec  un  peu  de  bonne 
volonté  ? 

Hélas!  nous  le  connaissons  bien  robilaclei  Nous 
le  connaissons  tous  :  c'est  celui  que  nous  retrouvons 
en  France  en  travers  de  toute  idée  saine,  de  toute 
réforme  logique  ;  c'est  l'infernale  politique,  maî- 
tresse de  tout,  à  tous  les  degré;;  de  Téchelle! 

Allez  donc  demander  de  surveiller  l'hôpital  â  un 
conseiller  municipal  dont  la  réélection  dépend  du 
quartier  <^i  bénéficie  dj;  toutes  ces  fraudes^  sur- 
tout  maintenaat  que  la  création  des  circonscrip- 
tions hospitalières  a  fait  de  l'hôpital  de  son  arron» 
dissement  un  de  ses  moyens  d'jiction!  C'est  presque 
aussi  naïf  que  de  demanikr  aux  députe*  de  lutter 
contre  l'alcoolisme etd'édicter  quoi  que  ce  soit  qui 
gêne  MM.  les  cabare tiers, grands  électeurs  de  Prance! 

Et  pourtant,  sincèrement,  enlre  nous,  il  doit  y 
avoir  quelque  chose  û  faire  I  B.  K> 
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Thérapeutique  infantile;  par  le  D'  A.  Josias,  mé- 
decin de  rhôpital  Trousseau,  Octave  Doin,  éditeur. 
'      —  Une  des  questions  [les  plus  délicates   et,    sans 
contredit,  la  moins  connue  du  jeune  médecin   au 
début  de  sa  carrière,  c'est  celle  qui  a  trait  à  J*hy- 

^.^  giène  et  à  la  thérapeutique  infantiles;  il  n'existait 
pas  de  livre  récemment  écrit  sur  ce  sujet.  M.  Josias 
vient  de  combler  cette  lacune  en  publiant  deux  pe- 

,^  tits  volumes  fort  bien  écrits  et  essentielle^ment  pra- 
tiques, dans  lesquels  le  praticien  trouvera,  traitées 
de  main  de  maître,  toutes  les  questions  d'hygiène  et 
d'allaitement  qui  concernent  le  nouveau- né  et  le 
nourrisson,  et  aussi  la  thérapeutique  de  toutes  les 
affections  qui  sévissent  chez  l'enfant  et  dont  le  trai- 
tement est  si  différent  de  celui  des  affections  de  l'a- 
dulte. 

Le  premier  volume  comprend  Tétude  des  maladies 
du  nouveau-né,  des  maladies  infectieuses,  des  ma- 
ladies de  la  nutrition  et  de  celles,  du  système  ner- 
veux, et  dans  le  second  volume  sont  traitées  les 
maladies  du  tube  digeâtif,  puis  celles  de  la  respira- 
tion, de  la  circulation,  des  organes  génito-urinaires, 
des  organes  des  sens  et  de  la  peau.  Ce  dernier  vo- 
lume contient  encore  une  annexe  concernant  l'ac- 
croissement des  enfants,  la  réglementation  des  tétées, 
la  dentition,  la  durée  des  périodes  contagieuses  des 
maladies  infectieuses,  et  un  formulaire. 

L'auteur  a  voulu,  avant  tout,  écrire  un  livre  pra- 
tique, et  il  y  a  réussi.  Nous  recommandons  spéciale- 
ment la -lecture  des  chapitres  concernant  les  fièvres 
éruptives,  la  diphtérie  et  les  troubles  gastro-intesti- 
naux, traités  avec  une  rare  compétence  et  dans  les- 
quels le  médecin  trouvera  Texposé  des  traitements 
^      basés  sur  les  découvertes  les  plus  récentes. 

E.  Thiercelin. 

Formulaire  des  régimes  alimentaires;  par  le  D' 
H.  Gllet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  1  vo 
lu  me  in-18  de  316  pages,  cartonné,  3  fr.  ;  J.-B.  Bail- 


lière  etXils.  —  Hygiène  ou  thérapeutique,  les  pres- 
criptions diététiques  coudoient  dans  les  ordonnances 
médicales  les  preseriptions  pharmaceutiques.  Par- 
fois même,  les  détails  consacrés  à  l'établissement  du 
régime  l'emportent  de  beaucoup  en  longueur  ou  en 
importance  sur  les  formules  médicamenteuses.  De 
ce  chef,  les  différents  régimes  alimentaires  méritent 
toute  l'attention  du  médecin  praticien. 

La  diététique  remplit  deux  indications  capi- 
tales. 

Elle  donne  les  moyens  de  réparer  les  pertes  subies 
par  l'organisme  et  indique  les  substances  les  mieux 
aptes  à  remplir  ce  but.  Elle  fait  rejeter  de  l'alimen- 
tation les  substances  nuisibles,  dont  la  consomma- 
tion ne  servirait  qu'à  entretenir  ou  à  créer  l'état 
pathologique  qu'on  se  propose  justement  de  guérir 
ou  de  prévenir. 

C'est  donc  presque  toujours  en  partie  double  que 
se  prescrivent  les  régimes,  ce  qu'il  faut  faire  et  ce 
qu'il  ne  faut  pas  faire. 

La  première  partie  du  Fonnulaire  de  M.  Gillet 
comprend  tout  ce  qui  regarde  les  régimes  en  géné- 
ral, la  composition  des  aliments,  le  mode  d'admi- 
nistration. 

La  deuxième  partie  comprend  les  régimes  dans 
l'état  de  santé,  avec  leurs  variantes  selon  les  états 
physiologiques  ou  sociaux. 

Dans  la  troisième  partie  se  trouve  la  descrip- 
tion des  régimes  à  l'étal  de  maladie,  régimes  géné- 
raux, régimes  spéciaux,  avec  tous  les  détails  néces- 
saires. 

Pour  faciliter  les  recherches,  le  même  ordre  a 
été  suivi  à  propos  de  chaque  régime  :  sous  la  ru- 
brique base  du  régime  sont  exposées  les  notions 
scientifiques  qui  doivent  servir  à  l'établissement 
du  régime.  Viennent  ensuite  les  détails  qui  se  rap~ 
portent  à  la  composition  du  régime^  au  mode  d'ad- 
ministration, aux  7-ésultats  et  aux  inconvénients^  aux 
indications  et  aux  contre-indications ,  R.  Bl. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  Blondel. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Académie  de  médecine.  Séance  publique  annuelle,  tenue  h  15  décembre  1896*  —  Distbjdutiûn  des  prix 
DE  l'année  1896.  • 

Service  des  eaux  minérales.  —  L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  l'inlériour  a  accordé,  pour  le 
service  des  efux  minérales  de  France,  pendant  l'année  1894  ; 
1"  Médaille  d'or.  —  M.  le  D'  Planche,  de  Balaruc-les-Bains;  ^ 

2"  Rappel  de  médaille  d'or.  —  M.  le  D'  Caulet,  de  Saint-Sauveur; 

Z"*  Médailles  (Kanjent.  —MM.  les  D"  ftordas,  de  Paris:   Elevy,   de  Biarritz;  Cbouxt  médecin   militaJre- 
M.  Maflat,  de  Vichy  ; 

4»  Rappels  de  médailles  d'argent.  —  MM.  les  D"  Chiaïs,  d'Évian-Ies-Bains;  Laissus.  de  Salins-Mou  tiers  : 
Laussedat.  de  Royat; 

5*»  Médailles  de  bronze.— VL^\.  les  D"  Barrabé,  de  Bagnoles-de-l'Orne  ;  Darro/.e,  de  Préclmcq4es-Bams i 
Dresch,  d'Aix-les-Bahis;  Van  Merris,  médecin  militaire  ;  Jules  Félix,  de  Bruxelles. 

Service  des  épu)émies.  —  L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  Tintérieur  a  accorda,  pour  le  aervico 
*des  épidémies,  en  1895: 

1*»  Médailles  d'or.  —  MM.  les  D"  Hébert,  d'Audierne;  F.  Camus,  Dubrulle  et  MaruUe,  IL  Vincent,  médt 
cins  militaires  ;  MM.  E.  Lacour,  pharmacien  militaire,  et  Gavin,  de  Versailles; 

2*  Rappels  de  médailles  d'or.  —  MM.  les  D"  Blanquinque,  de  Laon  ;  Chabenul,  de  La  t^biilre  ;  Legée, 
d'Abbeville;  Aubert,  médecin  militaire  ;  ^ 

3"  Médailles  d'arfjent.  —  MM.  les  D"  J.-J.-A.  Dardignac,  Bassères,  TrouiUet,  J.  Meyt?r,  inédecfn^ 
militaires  : 

i""  Rappels  de  médailles  d'arfjent .  —  M' le  professeur  Vergely,  de  Bordeaux;  MM,  les  L^'  André,  de  Tinj 
louse;  L.  bard,  de  Lyon  ;  Lesueur,  de  Bernay;  Mathieu,  de  Vassy;  IL  Pautier,  de  Senfis;  L,  llajnaud 
d'Alger;  Bousseaux*  de  Vouziers;  IL  Geschvind,  Jaubert,  médecins  militaires; 

5**  Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Bousseau,  de  Cholet;  L.-E.  Dupuy,  de  Saint-Denis;  Foucault,  dt- 
Fontainebleau;  Herland,  de  Rosporden;  Muller,  de  Saint-Quentin;  Omont,  dr  Pont-Audemer  ;  PinaLeli 
dUrt;  Spiral,  de  Montmédy;  Szczypiorski,  de  Mont-Saint-Martin;  0.  Lallemanlj  lïommartin^  MaLit^iiun. 
médecins  militaires. 

6°  Rajipels  de  nœdailles  de  bronze.  —  MM.  les  D'*  A.  Boyer,»de  Commercy  ;  Cerf-Majer,  de  Brest;  Lejji'os, 
de  Rochefort-sur-Mer;  P.-A.  Lop,  de  Marseille;  Richer  de  Forges,  de  Moflaix;  Thibaudct,  de  llhâLillon- 
sur-ChalsTronne;  Cassedebat,  médecin  militaire. 

Service  de  L'uY«iiÈNE  de  l'enfance.  —  M.  le  ministre  de  l'intérieur  met  annuellement  à  la  disposrtîoji  dr 
l'Académie  de  médecine  une  somme  de  2,000  fr.,  destinée  à  récompenser  les  mcilleuis  Iravaux  qui  lin 
sont  adressés  sur  l'hygiène  des  enfants  du  premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du  rap[HH  t 
annuel.   • 

L'Académie  accorde  : 

l"  Médaille  d'or  :  MM.  Savouré-Bonville,  inspecteur  des  enfants  assistés  de  l'Eure  ; 

2" Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  D''  Delobel,  de  Noyon;  Doumic,  de  Pontoise ;  Dufand,  de  Saînt-Mariirv- 
d^Auxicny;  GaudelTroy,  de  Va*lan;  Gierszinski,  d'Ouarville;  Rivière,  de  Bordeaux; 

3"  Rappels  de  médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  D*^'  Capelle,  de  Hermies;  Jenol,  de  Dercy  ;  Picard,  dv 
Selles-sur-Cher;  Regnoul,  de  Villeneuve-la-Guyard  ;  Sutils,  de  la  Chapelle-la-Beiue  ;  Darlhès,  inspecU^Hr 
de«  enfants  assistés  du  Calvados;  Denizet,  inspecteur  des  enfants  assistés  de  Seine-et-Marne;  Mazaikv 
inspecteur  des  enfants  assistés  des  Bouches-du-Rhône  ; 

4"  Médailles  d'nrr/enl.  —  MM.  les  D"  Delfau,  John  Lemoine,  de  Paris;  Ban/on^  de  Chàlon-sur-Saû^L  : 
Brallot,  du  Thillot;  Brun,  de  Ladon;  Espagne,  de  Montpellier;  Joly,  de  Fauquembergues;  Nory,  deSainli 
Suzanne;  Veillard,  deLorris;  M.  Drucker,  de  Paris  ; 

5**  Rappels  de  médailles  d'arfjent.  —  MM  les  docteurs  Auge,  deReuilly;  Baratiert  de  Jeugny;  Dumée,  di.* 
Nemours;  Grosjean,  de  Montmirail;  Lehecq,  de  Cbâtillon-sur- Indre  ;  Picard,  de  Lagny;  Surbled,  de  Cor- 
beil;  Trottignon,  d'issoudun  ; 

6»  Médailles  de  bronze.  —MM.  les  D"  Ansaldni,  de  Roinoranlin;  Beullard,  de  Villefranche  ;  Bourdon,  dt; 
Méru  ;  Brun,  de  Tournon-Saint-Martin;  Cantin,  de  Brie-Comte-Robert;  Cornilleau^  de  Boissy-le-Sec;  Utl  i 
valle,  de  Sailly-sur-la-Lys;  Dermigny,  de  Saint-Simon;  Desplantes,  de  Nogent-îe*riolrou;  T»  Dodeuil,  lir 
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Ham;  Dupont,  de  Nogenl-sur-Vernisson  ;^ItchinaiiolT,  de  Saint-Calais;  Foucart,  de  Sézanne;  Girat  père  et 
fils,  de  Neuvy-Saint-Sépulcre ;  Gruson,  de  Marquise;  Ladevèze,  de  Saint-Florent;  Lauth,  de  Savnt-Ger- 
main-en-Laye ,  Lebault,  de  Saint-Vit;  Lesueur,  de  bernay;  Limasset;  de  Dormans;  P.-A.  Lop,  de  Marseille; 
Morère,  de  Palaiseau;  Painetvin,  de  Fresnoy-le-Grand  ;  Pâté,  du  Thour;  Tassin,  de  Leugtiy;  Tissié,  cre 
Bordeaux;  Villard,  de  Verdun;  Auvert,  insiSecteur  des  enfants  Assistés  du  Gantai;  fieo^  inspecteur  des 
enfants  assistés  de  VaucJuse;  Boucofran,  inspecteur  des  enfants  assistés  ees  Côtes-du-Ndrd  ;  Féraudi,  ins- 
pecteur des  enfants  assistés  des  Alpes-Maritimes  ;  Lautré,  inspecteur  des  enfants  assistés  de  la  Haute- 
Garonne. 

Service  de  la  vaccin»  —  L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  accordé,  pour  le  ser- 
vice de  la  vaccine,  eh  1894  : 
!*>  Uîi  prix  de  i,bùO  fr.,  à  partager  ainsi  qu'il  suit;  600  fr.  à  M.  le  professeur  agrégé  €.-H.  Lemoine, 
'  médecin  militaire;  500  fr.  *  M.  le  D'  Aussèt, professeur  agrégé  à. la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  400  fr. 
à  M.  le  IJ*^  Duvigneau,  médecin  des  colonies; 

2"  Quatre  médailles  d'or  :  M.  le  D'  J.  Oelobel,  et  M.  P.  Cozette, /nédecin-vétérinaire,  de  Noyon,  pour  leur 
Mémoire   en  collaboration;  MM.  les  D"  P.-A.  Lop,  de  Marseille;  A.  Loir,  de  Tunis;  Haueur,  médacin  des  ^ 
colonies  ;  ^ 

3o    Cent    médailles   d'argent  :  MM.  les  D"  Albert,  à  Toulouse;  Auvert,  à  Aurillac;  Baratier,  à  Jeugny 
{AA>e;;  Bascou,  à  Bouisse,  (Aude);  Bastion,  à  Plouarec  (Côles-du-Nord);  de  Béchon,  à  Brest;  Bellot,  interne  ; 
en  médecine  à  Gonstantine  (Algérie);  Bergasse,  médecin-major  à  Valence;  Bernard,^  Toulouse;  Beumier, 
médcicn  aide-major,   à  Ttaret   (Algérie)  ;    Biat,  à  Liévin  (Pas-de-Galais)  ;  Boureau  et  Ghaumier,  à  Tours 
(Indre-et-Loire);  Bourgfain,  à  Boulogne-sur-Mer  (Pas-de-Calais);  Buy,  à,  Fort-National  (Algérie)  ;  Mlle  Carré, 
sage-femme  à  Aigurande  (Indre);  M.  Cassedebat,  médecin-major  à  Oran    (Algérie);   Mme  Gaumel,  sage- 
femme  à  Monflanquin   (Lot-et-Garonne);    MM.    Cazanova    et   Couret,   vaccinateurs,  à   Fort-National   (Al- 
gérie) ;  MM.    les  D"    Chabaud,' à   Prades  (Ardèche)  ;   Chapoy  et  Gounand,  à  Besancon  ;  Mme  Chaulîour, 
sage-femme,    à  Mifamont   (Lot-et-Garonne);  MM.  les   D"  Gbéreux,    à  Quimper;    Chonnaux-Dubisson,  à 
Villers-Bocage  CCalvados);  Ciaudo,  à  Nice;  Coiljfter,  au  Pi^y  (Haute-Loire);  Colin,  à  Quimper;  Convers,  à 
Saint-Étienne;  Cordlilot,  médecin  aide-major  à  Orléansville  (Algérie);  Courrent,àTuchan  (Aude);  Darget, 
à  Orthez;    Daveo,  à  Paris  ;  Mme    Debord,    sage-femme,   à  Bourges;   M.    Debreil,  interne  en  médecine,  à 
Lille;   Mme  Delannoy,   sage-femme,  à  Lille;  MM.  les  D"  Deschamps,  à  Montigny  (Haute-Marne)  ;  Dryelle, 
à  Outreau  (Pas-de-Galais;  Dubuisson,  à  Ghàteauneuf  (Finistère);  Dufourcq,  à  Salies;  ©urand,  à  Marseillan 
(Hérault)  ;  Duvernet,'à Paris;  Farganel,  médecin  aide-major  à  Gardaïa  (Algérie);  Feltz,  à  Saint-Denis; Fon- 
taine, médecin  du  corps  de  santé  des  colonies  (Tonkin);  Foucart,  à  Sézanne  (Marne);  Fuzet  du  Pouget,  à 
Casteljau  (Ardèche);  Gérard-Laurent,  à  Sanvic  (Seine-Inférieure);  Getten,  à  Pouillon  (Landes);  Em.  Girat, 
à  Neuvy-Saint-Sépulcre  (Indre)  ;  Gomot,  à  Guéret  (Creuse);  Grias,  à  Pont-Aven  (Finistère)  ;  Guével,  à  Pont- 
PAbbé  (Finistère);  Hébert,  à  Audierne  (Finistère);.  Huguel,  médecin-major  à  Sidi-Aïssa (Algérie);  Jaurès,  à 
Pourgne  (Tarn)  ;  Jenot,  à  Derc)*  (Aisne)  ;  Juppé,  à  Arudy  (Basses-Pyrénées) ;  LalTage,  à  Dra-el-Mizan  (Algérie); 
Mlle    LaiTargue,   sage-femme,    à  MoiA-de-Marsan  (Landes);  M.   Lafaye,  médecin  aide-major,  à^Laghouat 
(Algérie);  b'  Lagarde,  à  Montauban;  Mme   Lagarde,  sage-femme  à  Thiviers  (Dordogne);  Mme  Le  Bloaz, 
sage-femme  à  Bostrenen  (Côles-du-Nord);  M,  Leclercq,  n*decin  aide-major, à  Djel fa  (Algérie);  D'jLeFebvre, 
à  Morlaix  ;  Lépinay,  médecin  des  colonies,  à  Saîgon  ;  Mme  veuve  Louis,  sage-femme,  à  Plœmeur  (Morbi- 
han); M.  Mangenot,  médecin  aide-major,  àBoghar  (Algérie):  Mme  Martin,  sage-femme,  à  Hall^in  (Nord); 
M.  Marty,  médecin  aide-major,  à  Bou-Saada  (Algérie); D"Massina, au  Boulon  (Pyrénées-Orientales);  Massonet, 
à  Béni-llindel  (Algérie);   Matignon,  médecin  aide-major,  à  Pékin;  Mercier,  médecin-major,  à  Versailles; 
Merz,    médecin-major  à.    Lyon;    Montel,  à  Eibeuf;   Morvan,  à   Pleybel   (Finistère);  Mougeot,   à  Saigon; 
Mme    veuve  Mourier?   sage-femme,  à   Sainte-Sigolène  (Haute-Lqire)  ;    D' ^éis,  à  Pont-Croix  (Finistère); 
MM.  Oliier    et    Breuil,  médecins   militaires,  à  Dinan  (Côtes-du-Nord);  Mme  veuve  Oustry,  sage-fefnme,  à 
Graissessac  (Hérault);  D'  Perrier,  à  Nîmes;  Mme  Picaud,   sage-femme,  à  Miallet  (Dordogne);  D'  Quéré,  à 
Callac  (Cùtes-du-Nord)  ;  Mme  Ramon,  sage-femme,  au  Havre;  Mme  Uastel,  sage-femme,  à  Rousset  (Drônie)  ; 
D"  Rottillon,  ù  Paris;  Sanquer,  à  Morlaix  ;  Schwartz,  ù  Aifrevillc  (Algérie);  le  P.  Spée,  des   missionnaires 
de  Notre-Dame-il'Afrique,  à Taguemount-Azouz  (Algérie);  D"  Sudour,  à  Rayonne;  Sutils,  à  La  Chapelle-la 
Reine  (Seine-et-Marne);  Sanguy,   docteur  en  médecine,  à  PIquescat  (Finistère);    Mme  Thiboulet-Batisse.  • 
sage-femme,  à  Lan  geac  (Haute- Loire);  Mme  Treillon,  sage-femme,  à  Fumel  (Lot-et-Garonne);  D'»  de  Vali- 
court,  à  Philippeville  (Algérie);  Vivier,  à  Angoulème  ;  de  Welling,  docteur  en  médecine,  ù  Rouen. 
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TRAVAUX    ORI&INàUX 


TRAITEMENT    MASSOTHËRAPIQUE   DES    FRACTURES   DU  PÉRONÉ 

Par  le  D'  Georges  BERNE. 
Ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  aide  d'anatomfe  de  la  Faculté. 


Depuis  Tannée  1884,  époque  à  laquelle  j'annonçai  publiquement,  lors  d'une  conférence  à 
rhèpilal  Bichal  (service  du  D*"  Huchard),  dans  toute  leur  nouveauté,  les  résultats  de  ma  pra- 
tique, sur  ce  point  spécial,  i*ai  eu  l'occasion  de  traiter  bon  nombre  de  fractures  du  péroné 
par  la  massMlhtrapie.  Les  favorables  résultats  que  j'annonçai  celte  année  mêrtie,  se  trou- 
vèrent uîté rie u renient  confirmés  par  les  recherches  d'autres  confrères.  De  nombreux  tra- 
vaux postérieurs  aux  miens  ont  vulgarisé,  mais  n'ont,  en  réalité,  nullement  modifié 
ce  que  je  considérais  alors  comme  devant  constituer  un  traitement,  inédit  autant  que  ration- 
nel, applicable  aux  diverses  variétés  de  la  fracture  du  péroné.  Ceux  qui,  «ans  avoir,  à  aucun 
lUrej  \à  priorité  de  la  découverte,  ont  apporté  cependant  à  la  prop?tgalion  de  ces  procédés 
rappoint  de  Leur  autorité  scientifique,  ont  grandement  contribué  à  établir  le  crédit  de  la 
mélhode  et  à  généraliser  son  application  à  d'autres  fractures,  justiciables  également  du 
massage.  Us  ont  fait  œuvre  utjle  ;  il  convient  de  leur  rendre  justice  ^ur  ce  point . 

Mais  C0  que  je  suis  en  droit  d'affirmer,  —  et  j'ai  mes  raisons  pour  insister  sur  ce  point,  — 
c'est  qu*avani.  ma  conférence  de  1884,  personne,  ni  en  France  nu  à  4'élr^nger,  n'avait 
publié  aucun  mémoire,  aucune  note,*  ni  rien  d'analogue  quant  au  traitement  des  fractures 
du  péroné,  d'emblée,  dès  le  premier  jour,  parle  massage. 

Malgré  tous  les  louables  efforts  de  ceux  qui  se  sont  préoccupés  de  la  question,  il  semble 
que  le  praticien  hésite  encore  à  employer  résolument,  dans  le  traitement  des  fractures  du 
péroné,  ces  moyens  qui  cependant  paraissent  avoir  reçu  depuis  treize  ans  cette  sanction  que 
le  lemps  doit  donnera  toute  œuvre  scientifique  digne  d'attention. 

Il  m'a  semblé  que  l'exposé  clair  et  pratique  de  la  question  pouvait  avoir  quelque  intérêt 
en  ce  moment. 

Je  crois  devoir  rappeler  les  deux  variétés  les  plus  fréquentes  de  fractures  du  péroné  :  frac- 
tfn-es  par  arrachement  eifraoéui^es  par  divulsion,  occupant  chacune  un  siège  peu  éloigné 
l'un  de  laulre,  puisque,  dans  les  fractures  par  arrachement,  le  trait'de  fracture  se  rencontre 
à3  cenlimèlres  environ  de  la  pointe  de  la  malléole  externe,  tandi^que  dans  les  fractures  par 
divulslon  Tos  est  fracturé  à  4,  5,  6  centimètres  de  l'extrémité  inférieure  de  la  malléole. 

Dans  le  premier  cas  (arrachement),  la  fracture  présente  une  direction  transversale,  ou  à 
peu  près,  dans  la  plupart  des  ca*;  d'autre  part,  les  surfaces  fracturées  ont  peu  de  tendance 
au  déplacement,  ce  qui  tient  d'abord  à  leur  engrènement  réciproque,  ensuite  au  maintien  en 
place  de  leurs  fragments,  grâce  à  l'intégrité  plus  ou  moins  grande  d«i  ligament  antérieur  de 
Tarticulation  péronéo-tibiaie  inférieure  et  à  celle  des  ligaments  latéraux  externes  moyen  et 
anlérieur  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Dans  le  deuxième  cas  {divulsion),  outre  le  maintien  des  fragments  malgré  l'obliquité  de 
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leur  surface  fragmentée,  grâce  au  ligamenl  interosseux  si  solide  et  si  résistant,  ils  resten 
fixés  en  quelque  sorte  à  leur  dislance  normale  du  tibia.  Dans  bren  des  (as  mdttiê,  le  trait  de 
fracture  .ne  se  trouuve  pas  au-dessus  du  bord  supérieur  du  ligament  antérieur  de  Tarticula- 
tion  péronéo-tibiale  antérieure.  Les  deux  fragments  ont  encore  moins  de  tendance,  dans  ces 
conditions,  à  s'écarter  du  tibia,  on  le  conçoit  aisément. 

En  réalité,  le  tibia  se  trouve  jouer,  à  Tégard  du  péroné  le  rôle  d'une  attelle  naturelle,  l^a 
même  disposition  se  rencontre  à  Tavtint-bras  en  ce  qui  concerne  l'appui  que  le  radius  reçoit 
du  cubitus  ;  toutes  ces  conditions  ne  peuvent  évidemment  que  favoriser  un  traitertienl  dans 
lequel  le  praticien  ne  se  trouve  pas  exposé,  par  ses  manœuvres,  à  troubler  l'évolution  du 
cal,  en  mobilisant  des  fragments  osseux  quotidiennement.  Ce  n'est  pas  dans  le  but  d'activer 
la  formation  de  ce  même  cal  (bien  que  cela  doive  en  réalité  se*  produire)  que  j'ai  eu  l'idée 
de  pratiquer,  dès  le  premier  jour,  le  massage  du  membre  fracturé.  C'est  la  constatation  des 
troubles  apportés  dans  la  calorification  des  membres  fracturés,  par  une  trop  longue  immo- 
bilisation, et  au  premier  rang,  c'est  surtout  la  pensée  que  le  massage  conserverait  aux  join- 
tures voisines  de  la  fracture  leur  souplesse  normale,  aux  tendons  leur  glissement,  aux  muscles 
leur  circulation,  que  j'ai  été  conduit  à  exercer  le  massage  précoce  dans  le  traitement  de  ces 
fractures.  Pour  marquer  l'importance  que  j'attachais  aux  manœuvres  massothérapiques, 
j'écrivais  les  lignes  suivantes  en  novembre  188S  :  «  Pendant  le  traitement  des  fractures,  je 
propose  d'exercée  des  manipulations  des  muscles  et  du  tégument  des  membres  aussi  préco- 
cement que  possible,  lorsque  les  conditions  présentées  par  les  fractures  ne  sauraient  s'y 
opposer*.  » 

Ces  conditions,  auxquelles  je  faisais  allusion,  sont  entièrement  réalisées  par  le  péroné. 
Cet  os  est  aisément  accessible  aux  massages;  il  est  de  plus  maintenu  contre  le  tibia  qui 
lui  sert  d'attelle. 

Mais  la  question  qui  préoccupe  ajuste  titre  les  praticiens,  est  la  suivante  :  Doit-on  appli- 
quer ou  non  un  appareil?  Certains  nous  disent  :  c  Je  traite  totites  les  variétés* possibles  de 
fractures  du  péroné  sans  aucune  espèce  d'appareil.  »  D'autres  s'écrient  :  c  II  est  de  néces- 
sité rigoureuse  d'appliquer  un  appareil  à  toute  ffacture  du  péroné,  sans  distinction.  » 

Evidemment  il  y  a  exagération  de  part  et  d'autrer  II  semble  naturel  de  n'appliquer 
que  deux  sortes  d'appareils  lors  qu'il  y  a  peu  ou  pas  de  tendance  au  déplacement:  c'est  l'appa- 
reil amovo-inamovible  pour  les  fractures  par  divulsion,  ou  bien  une  simple  bande  légèrement 
compressive  lorsqu'il  y  a  fracture  par  arrachement.  Ces  notions  découlent  de  l'étude  de  cas 
nombreux.  Le  praticien  peut  considérer,  d'une  manière  générale,  que  toute  fractwre  du 
péroné  qui  reste  douloureuse  après  les  deux  ou  trois  premiers  massages,  doit  nécessiter 
l'emploi  d'un  appareil  amovo-inamovible.  Nous  ne  parlerons  ici  que  pour  mémoire  dé  ces 
fameuses  fractures  en  «  coup  de  hache  »  dans  la  description  desquelles  se  complaisaient  les 
contemporains  de  Dupuytren:  elles  sont  très  rares.  En  tout  cas  elles  nécessiteraient  l'ap- 
plication rigoureuse  d'un  appareil  inamovible,  au  moins  pendant  la  première  quinzaine 
du  traitement. 

Mais  les  moyens  de  contention  à  employer  dans  les  cas  ordinaires  que  nous  décrivons 
ici,  doivent  permettre  d'exécuter  chaque  jour  le  massage  àt^  parties  voisines  du  trait  de 
fracture.  Le  meilleur  moyen  auquel  nous  devons  recourir,  consiste  à  appliquer  le  classique 
appareil  plâtré,  que  l'on  aura  soin  d'établir  de  telle  sorte  qu'il  puisse  être  enlevé  aisément. 
Trois  lacs  munis  de  boucles  rendent  possible  de  replacer  l'appareil  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  faire  soutenir  la  gouttière  plâtrée  par  les  mains  d'un  aide,  comme  cela  serait  inévitable 

1  Société  médico-pratique,  Novembre  1885.  Recherches  sur  les  modifications  de  la  température  locale  ' 
sous  l'influence  du  massage. 
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si  Ton  employait  ces  longues  bandes  roulées  usitées  dans  nos  hôpitaux.  D'autre  part,  ces 
lacs  sont  aisément  remis  en  place  sans  qu'on  ait  à  redouter  d'ébranler  la  région  fracturée 
par  la  pose  d'un  appareil  «  à  tours  de  bande  >. 

Si  l'on  admet  ce  fait,  que  la  tendance  au  déplacement  des  fragments  dans  les  fractures 
du  péroné  à  son  extrémité  inférieure  est  l'eitception,  et,  partant,  quQla  douleur  permanente 
est  des  plus  rares,  il  en  résulte  que  le  nombre  des  cas  justiciables  de  l'immobilisation 
rigoureuse  et  absolue  dès  les  4)remiers  temps  du  traitement  se  trouve  singulièrement 
restreint. 

Le  premier  sujet  chez  lequel,  en  1884,  je  tentai  de  traiter  une  fracture  du  péroné  par  le 
massage,  dès  le  premier  jour  de  l'accident,  avait  été  placé  par  moi  dans  un  appareil  plâtré 
exécuté  ad  hoc  et  que  j'enlevais  chaque  jour  pour  effectuer  le  massage.  Les  D'^  Love^  Cou- 
pard  et  de  Molène^assistèreiit  à  ce  premier  essai  d'une  méthode  que  f  inaugurais  entière- 
ment. J'avais  essayé,  dès  le  quatrième  jour  du  traitement,  de  supprimer  tout  appareil. 
Mais  la  malade  le  réclama  avec  insistance,  se  plaignant  d'avoir  éprouvé  une  flnuleur  perma- 
nente dès  le  moment  où  l'appareil  avait  été  enlevé.  Pendant  les  treize  jour^;  qu«  je  jugeai 
devoir  conserver  l'appareil  dans  Tinlervalle  des  massages,  la  douleur  ne  s'était  pas  repro- 
duite. Le  dix-septième  jour  la  malade  reprit  ses  occupations  ordinaires,  san^  iioiterîe,  sans 
raideur  d'aucune  sorte.  Ce  fut  le  premier.cas  traité  de  la  sorte.  On  peut  reconnaître  que  le 
récitât  fut  des  plus  favorables. 

La  plupart  des  malades  supportent  fort  bien,  lorsque  la  fracture  n'est  pas  douloureuse  (et 
le  fait  est  habituel,  dans  la  fracture  dite  par  arrachement)^  de  n'avoir  d'autre  moyen  de 
contention  de  leur  fracture  qu'une  simple  bande  de  flanelle  exerçant  u-ne  légère  compression 
sur  un  petit  cylindre  d'ouate  en  forme  de  croissant,  qui  emboîte  dans  sa  concavité  la  mal- 
léole et  le  bord  antérieur  et  postérieur  de  cette  même  extrémité  du  péroné.  Cette  précaution 
a  pour  utile  effet  d'empêcher  la  production  de  cette  sorte  de  gonflement  des  parties  molles 
périmalléolaires,  qui  s'observe  chez  les  malades  non  traités  par  le  massage  ou  qui  n'ont  eu 
que  des  bandages  insuffisants.         ^  . 

On  peut  dire,  à  juste  titre,  que  les  malades  auxquels  on  n'impose  au  premier  jour  qu'une 
immobilisation  facultative,  souffrent  davantage  que  ceux  auxquels  on  recommande  de  con- 
server l'attitude  couchée,  la  jambe  étendue  hori:&ontalement,  le  pied  maintenu  à  angle  droit 
et  reposant  sur  des  coussins  un  peu  durs  ou  tout  autre  point  d'appui  résistant  (la  pointe  du 
pied  étant  protégée  contre  la  pression  du  drap,  au  moyen  d'uu  cerceau,  etc.). 

Le  malade  devra  rester  étendu  sur  une  chaise  longue  ou  un  lit;  il  convient,  de  plus,  d*in- 
terdire  formellement  la  marche  ou  toute  tentative  de  station  debout  avant  le  dix-septième 
jour.  La  pratique  enseigne  que  c'est  à  partir  de  ce  momenf  seulement,  que  le  mfilade  peut 
marcher  sans  qu'il  y  ait  à  craindre  ce  gonflement  des  parties  molles  périarticulaîres  ob&ervé 
d'ordinaire  chez  les  malades  qui  ne  se  sont  pas  conformés  à  cette  règle.  Cet  empâtement  que 
l'on  constatait  si  fréquemment  jadis  chez  les  sujets  qui,  non  traités  par  le  massage,  étaient 
imniobilisés  pendant  trente  jours,  a  tendance  à  persister  avec  un  caractère  de  chronicité;  et' 
l'on  n'ignoç^  pas  qu'il  peut  être  le  siège  de  fongosités  chez  les  sujets  prédisposés. 

•L'application  du  bandage  ouaté,  légèrement  compressif,  est  donc  tout  indiquée  pour 
obvier  à  la  production  possible  de  ce  gonflement.  Notons,  d'autre  part,  qu'il  sera  utile  de 
comprimer  de  même  façon  le  pourtour  de  la  malléole  interne,  car  il  est  fréquent  de  constater 
en  même  temps  qu'une  fracture  du  péroné,  delà  déchirure  des  ligaments  tibio-ai^tragalîens 
ou  d'un  point  quelconque  des  ligaments  calcanéo-scaphoïdiens.  Le  sang  épanctié  dans  cette 
région  sous-malléolaire  interne  peut  s'organiser  en  effet  en  néo-membrane  vé^^^élante,  aussi 
bien  qu'il  pourrait  le  faire  à  la  suite  de  la  rupture  des  ligaments  latéraux  externes  :  c  est  ce 
que  J'on  observe  chez  les  sujets  porteurs  de  «  vieilles  entorses  chroniques  »,  résultat  du  trai- 
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temenl  par  Hm mobilisation  trop  prolongée,  ou  bien  encore  de  Temploi  des  divers  procédés 
des  empiriques  rebouteurs  et  poseurs  d'emplâtres,  qui  forment  une  légion  sans  cesse 
renouvelée. 

Grâce  à  la  conjpression  méthodique  exercée  dès  le  début  du  traitement,  et  lorsqu'on  se 
conforme  aux  règles  énoncées  ci-dessus,  Tempâtement  des  tissus  ne  saurait  se  produire.  On 
pourrait  certainement  employer[^dans  une  certaine  mesure,  chez  les  malades  atteints  de  frac- 
ture du  péroné,  la  compression  élastique  teHe  que  P.  Reclus  Ta  préconisée  dans  le  traitemenV 
des  entorses.  Mais  il  importe  que  ce  moyen  ne  soit  utilisé  qu'avec  ménagement  et  seulement 
pendant  de  courts  instants,  chaque  jour.  Cette  action  ischémique  si  précieuse  de  la  bande 
élastique  ne  saurait  être  en  réalité  mise  en  œuvre  que  chez  les  sujets  dont  la  fracture  est 
indolore.  J'emploie,  de  préférence  à  la  bande  tout  à  fait  élastique  [c'e^t-à-dire  complètement 
en  caoutchouc),  la  bande  en  coton  élastique,  qui  est  par  sa  composition  faij^lement  éldstique; 
elle  a  l'avantage  d'être  maintenue  en  permanence  et,  de  préférence,  dans  les  cas  où  il  est 
nécessaire  de  hâter  la  résorption  d*un  épanchement  sanguin  périmalléolaire.  Cette  bande  en 
coton  élastique  est  parfaltement'tolérée,  à  la  condition  qu'elle  soit  modérément  serrée  ;  elle 
n'a  pas  l'inconvénient,  inhérent  à  la  bande  en  caoutchouc,  de  provoquer  une  transpiration 
fétide  et  d'exercer  une  compression  trop  énergique.  Il  faut  noter  que  chez  certains  sujets  le 
sang  qui  s'est  écoulé  des  surfaces  fracturées,  semble  avoir  pénétré  dans  les  gaines  des 
tendons  des  muscles  extenseurs  et  s'arrête  en  général  au  niveau  du  ligament  annulaire  dorsal; 
il  existe  alors  une  sorte  d'hématome  de  forme  ovoïde,  à  grand  axe  vertical,  sur  lequel  il  con- 
viendra, ûprès  le  massage,  d'appliquer  un  épais  tampon  d'ouatebien  ïi\é  par  june  bande. 
Parfois  aussi  on  peut  avoir  à  s'occuper  de  maintenir  dans  sa  situation  primitive  un  tendon 
luxé.  Ce  dernier,  fait  s'observe  rarement,  il  est  vrai  (je  ne  l'ai  observé  que  sur  le  tendon  du  long 
péronier),  mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu'il  peut  se  produire. 

Malgré  l'opinion  émise  par  certains  de  nos  collègues,  l'existence  d'une  entorse  comme 
phénomène  concomitant  d'uhe  fracture  du  péroné  n'est  pas  la  règle.  On  peut  s'en  rendre 
compte  aisément  en  examinant  soigneusement  la  région  sous-malléolaife.  Souvent  en  effet 
l'exploration  des  divers  points  sous-jacents  à  la  cheville  ne  réveille  aucune  dottleur,  malgré 
qu'il  y  ait  abondance  de  sang  épanché  dans  les  parties  molles.  Nous  rappellerons  que  Je 
diagnostic  de  la  fracture  du  péroné  s'impose  si  nettement  dans  la  plupart  des  cas,  qu'il  est 
tout  à  fait  inotile  de  rechercher  la  crépitation  et  la  mobilité  anormales. 

C'est  pour  combattre  aussi  rapidement  que  possible  rinfiltralion*  des  tissus  périarticulaires 
par  le  sang  épanché,  qu'il  importe  d'exercer  at^a?  environs  de  la  fracture  et  non  sur  le  trait 
de  fracture  lui-môme,  le  massage,  aussi  précocement  que  possible. 

Oa  conçoit  en  effet  <]ue  dans  ks  premiers  moments  qui  suivent  l'accident,  le  sang  étant 

plus  fluide,  sa  résorption  sera  d'autant  facilitée  grâce  aux  pressions  méthodiques  qui  seront 

exercées  à  ce  moment.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  traitement -massothérapique 

doit  être  exécuté  par  le  médecin  lui-mèm^  Seul,  en  effet,  il  peut  ^précier  l'opportunité 

de  telle  ou  telle  manœuvre,  fondée  sur  des  connaissances  anatomiques  réelles,  sur  le  plus  ou 

moins  de  réaction  des  tissus,  l'étendue  à  donner  aux  mouvements  passifs  d'ext^sion  et  de 

flexion,  nécessaires  au  bon  fonctionnement  ultérieur  du  membre.  D'autre  part,  il  n'est  pas 

nécessaire  d'exercer  un  massage  de  plus  de  vingt  minutes  en  moyenne  et  quotidiennement 

Les  massages  de  plus  longue  durée  sont  dangereux  pour  les  jointures,  qu'ils  peuvent  irriter: 

quand  ils  ne  sont  pas  dangereux  ils  restent  inutiles.   Certains  praticiens,   qui  du  reste 

n'exercent  la   massothérapie   eux-mêmes   qu'accidentellement,  font  pétrir  et  masser  les 

membres  de  leurs  malades  par  des  manœuvres  pendant  trois  quarts  d'heure  et  même  plus  ! 

C'est  là  une  détestable  et  inulile  pratique. 

Certains  opérateurs  emploient  durant  ces  manœuvres,  suivant  leurs  préférences,  soit  de 
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la  vaseliae  boriquée,  soit  de  Thuile  d'olives,  soit  encore  de  l'axonge  ou  tout  autre  produit 
plus  ou  moins  onctueux.  J'ai  successivement  expérimenté  l'usage  de  chacun  de  ces  produits. 
L'huile  d'olives  salit  les  vêtements  du  patient  et  les  mains  de  l'opérateur.  La  vaseline  boriquée 
est  préférable,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  ou  les  malades  à  peau  délicate.  J'emploie,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  la  fécule  de  pomipe  de  terre  qui  a  l'avantage  d'être  à  la  fois  onctueuse 
et  non  salissante.  ^ 

Dans  Ja  période  qui  précède  le  dix-septième  jour,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  au  moyen 
de  la  main,  chez  la  plupart  des  sujets,  il  existe  an  point  fraclpré  une  certaine  élévation  de 
la  température  locale,  résultant  probablement  des  phénomènes  de  vasodilatation  liés  sans 
aucun  doute  au  processus  de  réparation  de  l'os.  Lorsque  cette  date  du  dix-septième  jour  de 
traitement  se  trouve  atteinte,  la  marche  peut  être  permise  ad  libitum  sans  bécjjailles  et  sans 
canne;  —  il  est  bien  entendu  que  notre  malade,  maintenu  au  repos  jusqu'à  cette  époque,: 
massé  tous  les  jours,  ne  présentera,  au  moment  que  nous  as^gnons  comme  devant  fixer  la 
terminaison  du  traitement,  aiLCun  gonflement  de  la  région  périmalléolaire. 

Je  crois  devoir  recommander,  durant  le  traitement  des  fractures  du  péroné^  lorsque  la 
bande  de  flanelle  a  été  appliquée,  défaire  maintenir  la  jambe  du  malade  dans  une  sorte  de 
boite  en  bois  ayant  à  peu  près  la  forme  d'une  botte  assez  large.  Des  coussins  cylindriques 
en  balle  d'avoine  seront  appliqués  de  chaque  côté  du  membre,  lequel  reposera  lui-même 
sur  un  coussin  plat  en  balle  d'ayoine.  Les  bords  supérieurs  de  la  botte  en  bois,  étant  plus 
élevés  que  le  pkan  correspondant  à  la  face  supérieure  de  la  jambe  étendue  horizontalement, 
suffisent  à  protéger  le  membre  fractura,  à  la  manière  du  meilleur  cerceau. 

Les  muscles,  grâce  à  cet  appareil,  sont  ainsi  maintenus  dans  un  état  de  résolution  parfaite, 
car  la  plante  du  pied  repose  sur  le  fond  de  la  partie  verticale  de  «  la  botte  en  bois  ».  Cet 
appareil,  d'une  grande  simplicité,  possède  l'avantage  de  laisser  du  jeu  à  la  mortaise  péronéo- 
tibiale.  Le  malade  peut  donc  exécuter  à  loisir  les  mouvements  actifs  de  flexion  et  d'extension 
qu'on  lui  recommandera  de  faire  dés  le  quatrième  jour  du  traitement. 

D'autre  part,  les  orteils  se  trouvent  absolument  libres:  ils  peuvent  donc  être  mobilisés  à 
volonté  et  activement,  pendant  la  période  nécessaire  à  la  réparation  de  l'os.      • 

Le  malade  pourra  enlever  cet  appareil  la  nuit  et  se  coucher  du  côté  con^espondant  à  la. 
fracture  sans  aucun  inconvénient.  Il  devra  toutefois  conserver  la  bande  de  flanelle  ou  de 
coton  élastique  et  l'appareil  légèrement  compressi/  dont  nous  avons  parlé  xi-dessus. 

Contre-indications.  —  Elles  sont  peu  nombreuses.  Signalons  Texistence  d'une  plaie  au 
niveau  de  la  fracture,  la  crainte  d'une  phlébile  chez  un  sujet  récemment  entré  en  convales- 
cence après  phlébite,  des  dilatations  variqueuses  excessivjss,  des  phlyctènes  (fait  assez  rare 
dans  les  fractures  simple  du  péroné).  Si  la  phlyctène  est  petite,  rien  n'empêche  d'exercer  le 
massage  au-dessus  et  au-dessous  de  la  poche.  , 

Manuel  opératoire.  —  Durant  les  premiers  jours  de  massage,  c'est  de  chaque  côté  du 
tendon  d'Achille  et  de  préférence  sur  les  points  où  l'épanchement  sanguin  prédomine, 
qu'il  faudra  exercer  le  plus  de  pressions.  Celles-ci  seront  principalement  rectilignes,  diri- 
gées de  l'extrémité  du  membre  vers  sa  racine.  Gomme  il  s'agit  de  provoquer  la  résorption 
Idu  sang  épanché,  on  devra  commencer  par  l'effleurage  superficiel,  lequel,  contournant  la 
malléole  externe  devra  être  dirigé  un  peu  obliquement  vers  le  creux  poplité  :  il  sera  fait 
largement,  avec  légèreté,  et  suivra  la  direction  de  la  saphène  externe  autant  qu'il  sera 
possible.  On  devra  de  même  suivre  le  trajet  de  la  saphène  interne,  de  bas  en  haut 
jusqu'au  pli  inguinal.  Il  sera  bon  de  passer  une  main  au-dessous  du  tendon  d'Achille,  et  de 
saisir  délicatement  entre  le  pouce  et  l'ensemble  des  doigts  les  parties  molles  qui  entourent 
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ce  tendon,  tout  en  dirigeant  la  main  de  bas  en  haut  par  des  pressions  douces  et  répétées. 
Ainsi  seront  vidées  de  leur  sang  les  veines  qui  avoisinent  le  tendon.  Afin  d'exercer  sur  les* 
vaisseaux  lymphatiques  des  pressions  utiles  à  la  résorption  du  sang  épanché,  il  faudra  : 
1^  Presser  avec  la  main  largement  ouverte,  à  partir  de  la  région  postérieure  de  la  mal- 
léole externe,  d*abord  verticalement,  puis  obliquement  jusqu'à  la  partie  interne  du  genou, 
tel  est  en  etfet  le  trajet. des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  ; 

2*^  Au  moyen  des  poucçs,  exercer  des  mouvements  ondulatoires  alternatifs  en  inf^rimant 
à  Tun  des  pouces  un  mouvement  elliptique  à  grand  axe  vertical,  tandis  que  l'autre  pouce 
exécute  une  circonférence  ;  cela  doit  être  fait  en  avant  et  en  arrière  de  la  malléole,  mais  on 
aura  soin  de  ne  pas  appuyé?"  sur  le  point  fracturé.  Ajoutons  qu'un  aide  est  tout  à  fait  inu- 
tile. On  devrt  appliquer  simplement  la  face  interne  de  la  jambe  du  malade  sur  un  coussin 
un  peu  résistant.  Le  coussin  de  sable  préconisé  par  quelques  opérateurs  est  inutile,  dans  ce 
cas  (les  malades  sont  désagréablement  impressionnés  du  reste  par  le  sable,  dont  le  contact 
est  froid  et  dont  la  consistance  est  trop  résistante)  ; 

3®  Pratiifuer  la  manœuvre  dite  du  <  foulage  »  avec  les  deux  index,  suivant  les  tendons  de 
chaque  côté  de  la  malléole.  On  imprime  aux  cxtï*émités  des  index  un  mouvement  ondula- 
toire spécial,  que  j'ai  décrit  tout  au  long  dans  un  ouvrage  quêtai  publié  récemment  (1). 

(Il  conviendra  d'exercer  des  pressions  de  même  nature  au-dessous  de  la  malléole  interne, 
s'il  y  a  épanchement  sanguin  et  douleur  pouvant  faire  soupçonner  l'existence  d'une  certaine 
déchirure  du  ligament  latéral  interne.  )  * 

4^  Exercer  de  douces  tractions  sur  le  talon,  afin  de»  conserver  au  tendon  d*Achille  sa  sou- 
plesse normale.  On  fera.bien,  afïn  de  rendre  ces  tractions  plus  efficaces,  de  presser  sur  la 
face  plantaire  de  l'avant-pied  afin  de  fléchir  doucement  le  pied  à  angle  droit.  Dans  ces  ma^ 
nœuvres  il  faut  avoir  soin  d'incliner  légèrement  le  pied  de  dehors  en  dedans  en  adduction, 
afin  que  l'effort  porte  exclusivement  sur  la  partie  libiale  de  la  mortaise. 

5°  Dès  les  premiers  jours,  le  pétrissage  des  muscles  du  mollet  pourra  être  pratiqué  sans 
qu'il  y  ait  lieu  de  soulever  le  membre  malade  ;  avec  les  deux  mains  placées  l'une  au-dessous 
de  Tautre,  iS  membre  fracturé  reposant  sur  le  plan  du  lit,  le  pétrissage  peut  être  aisément 
exercé. 

Les  manœuvres  de  pétrissage  <  en  anneau,  en  bracelet,  transversalement  dirigées  », 
décrites  avec  quelque  complaisance  par  Certains  aufeurs,  sont  parfaitenîent  inutiles  ;  elles 
pourraient,  ajoutAai-je,  à  cause  de  leur  direction  transversale  déplacer,  plus  ou  ijoins  les 
fragments,  principalement  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  une  fracture  par  divulsion. 

6''  Il  va  sans  dire  que  dans  le  courant  du  traitement,  il  sera  utile  de  fléchir  le  genou  assez 
fréquemment  et  de  faire  exécuter  à  la  hanche  ses  mouvements  fondamentaux  ; 

7^  Les  mouvements  de  flexion  du  pied  seront  exécutés  d'abord  passivement  dans  les  pre- 
miers jours  du  traitement  et  deviendront  actifs  et  passifs  dans  la  suite  ; 

8°  La  marche  devra  être  permise  dès  le  dix-septième  jour. 
f 

(Ij  Manuel  théorique  et  pratique  de  Masso thérapie.  RuefT,  é(J. 
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TRAITEMENT   DES   BRONCHITES    CHRONIQUES 

Par  le  D*"  G.  LYON 
Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  ^'  ' 

La  bronchite  chronique  est  toujours  une  bronchite  secondaire.  Elle  est  en  effet  précédée 
d*une  ou  plusieurs  poussées  de  bronchites  aiguës,  ou,  lorsqu'elle  revêt  d'emblée  Je  caractère 
de  chronicité,  elle  frappe  un  individu  déjà  atteint  d'une  affection  organique  (emphysème, 
mal  de  Brighl,  cardiopathie,  etc.),  chez  qui  des  troubles  de  la  circulation  pulmonaire  pré- 
parent le  terrain  pour  la  culture  des  agents  ij^fectieux. 

Il  est  utile  de  se  rappeler,  d'autre  part,  que  la  bronchite  aiguë  ne  passe  à  l'état  chro- 
nique que  chez  un  certain  nombre  d'individus  que  l'on  peut  tous  rattacher  à  la  famille  des 
neuro-arthritiques  (goutteux,  obèses,  etc.)- 

Il  importe  enfin  de  rechercher  chez  les  malades  atteints  de  bronchite  chronique  s'il 
n'existe  pas  simultanément  quelque  affection  chronique  du  nez  et  du  pharynx  susceptible 
d'entretenir  la  bronchite.  II  suffit  parfois  de  traiter  ces  lésions  pour  voir  du  même  coup  la 
bronchite  s'amender. 

•  On  doit  donc  tenir  compte,  dans  le  traitement'de  la  bronchite  chronique,  à  la  /ois  du 
terraig  sur  lequel  elle  se  greffe  et  des  diverses  manifestations  morbides  locales  qui  peuvent 
coexister  avec  elle. 

Depuis  Laënnec  on  distingue  plusieurs  variétés  dans  la  bronchite  chronique  :  la  forme 
sèche  et  la  forme  humide;  cette  dernière  est  tantôt  muqueuse  (catarrhe  pituiteux  de  Laën- 
nec), \BLÏi\,6[.  purulente ',  la  sécrétion  purulente  peut  encore  revêtir  passagèrement  le  carac- 
tère pw/nde  (bronchite  putride).  Enfin  la  bronchite  peut'étre  pseudo-membraneuse. 

Il  existe  une  autre  variété  de  bronchite,  différente  des  précédentes  par  sa  localisation  ; 
c'est  la  trachéite  chronique,  récemment  étudiée  par  Lubet-Bart^on  et  Nicaise.  Elle  s'observe 
surtout  à  la  suite  des  affections  du  nez,  du  pharynx  ou  du  larynx  ;  quelquefois  elle  prend  les 
caractères  spéciaux  de  la  rhinite  qu'elle  accompagne;  ainsi  Massei,  B.  Fraenkel  et  Luc  ont 
cité  des  cas  d'ozène  trachéal  consécutif  à  l'ozène  nasal.  La  trachéile  se  reconnaîtra  l'absence 
de  phénomènes  sthétoscopiques,  à  la  toux  persistante  avec  timbre  spécial  (timbre  de  chau- 
dron fêlé),  à  la  douleur  rétro-st§rnale,  etc. 

A.  —  Traitement  de  la  bronchite  chronique  chez  les  adultes. 

I.  —  Forme  commune 

Le  traitement  de  la  bronchite  chronique  est  des  plus  malaisés  à  poursuivre»  car  la  médi- 
cation doit  varier  pour  ainsi  dire  suivant  chaque  sujet. 

Il  comporte  plusieurs  indications  que  l'on  peut  classer  ainsi  : 

\^  Jkfodifier  la  muqteuse  bronchique  et  par  suite  les  sécrétions  ;  combattre  l'élément 
congestif  ; 

2<*  Faciliter  l'expectoration  ; 

3*"  Calmer  la  toux  et  l'élément  spasmodique  ; 

4<»  Traiter  l'état  général  et  prescrire  une  hygiène  convenable  au  malade. 

(i)  G.  Lyon.  Traité  élémentaire  de  Clinique  thérapeutique.  2*  édition.  Masson  éditeur,  Paris,  1897. 
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^^  lo  Les  agents  qui  modifient  les  sécrétions  bronchiques  sont  ceux  qui,  après  absorption, 
Is'éliminent  par  les  voies  respiratoires  ;  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  balsamiques,  des  gommes- 
^l^résines,  des  plantes  à  huile  essentielle  ;  à  cette  liste  s'ajoutent  les  sulfureux,  les  iodures. 
't;      Parmi  les  premières  substances,  il  faut  citer  particulièrement  le  goudron^  le  baume  de 

i 


-MUy  \%  benjoin^  la  térébenthine  et  la  terpine,  Veucalyptol,  la  c7*éosote,  etc.  Toutes  ont  un 
^rjncnnviinient  commun,  inhérent  à  leur  emploi  prolongé,  c'est  Faction  irritante  qu'elles 
^^ercettt  sur  l'estomac. 

^f  .  Le  topahu,  bien  que  très  rarement  employé,  en  raison  de  sa  mauvaise  réputation,  est 
ipq9€ndant  très  efficace  ;  il  agit  par  son  essence  qui  s'élimine  par  la  muqueuse  respiratoire, 
^tettdîs  que  là  résine  est  excrétée  par  les  reins.  Dujardin-Beaumetz  recommande  de  l'associer 
1^  goujdron,  pour  éviter,  dans  une  certaine  mesure,  les  rapports  nidoreux  qu'il  occasionne. 
j^ftajardin-Beaumelz  prescrivait  chaque  jour  4  à  8  capsules  contenant  chacune  50  centi- 
^JiR^inoQes  d'un  mélange  à  pdrties  égales,  de  copahu  et  de  goudrbn. 

La  iérébenthine  était  très  employée  (en  capsules  de  25  centigrammes,  6  à  8  par  jour) 
^Isft^ant  que  la  terpine  l'eût  détrônée.  La  terpine  est  un  excellent  médicament  dont  relTicacité 
l^^^st  aujourd'hui  bien  établie  et  que  nous  eihployons  de  préférence. 

I  '  La,  créosote  rend  des  services  dans  le  traitement  de  la  bronchite  chronique  ;  malheureu- 
^5;  «ment- c'est  de  tous  les  médicaments  de  la  bronchite  celui  qui  exerce  sur  l'estomac  l'action 
l^iâk  plus  irritante  ;  or  il  importe  que  les  malades  atteints  de  bronchite  chronique  s'alimentent, 
É'|K0ur  échapper  au.  bacille  de  Koch  qui  sagreOe  si  facilement  sur  une  muqueuse  déjà  lésée. 
',  Les^bialsamiques  s'emploient  surtout  à  l'intérieur,  mais  ils  sont  aussi  fort  utiles  en  inha- 
iialfibns.  Les  malades  font  deux  fois  par  jour  des  inhalations  avec  des  vapeurs  d'eau  addi' 
4ionnée  de  teinture  de  benjoin  ou  d'eucalyptus,  ou  d'essence  de  térébenthine  (une  cuillerée 
|:  Ji  <»^  par  casserole  d'eau). 

^•;  Voici  quelques  formules  relatives  à  l'emploi,  à  l'intérieur,  des  médicaments  précédem- 

^    jnent  énu mérés  : 


'1 


; ,:  »JB(€nidron 

Baume  de  tolu 

' .  BeDzoate  de  soude  .... 
/^Pour  '40  pilules,  4  par  jour, 

•  f  Bfpinôl j 

itonzoate  de  soude.  .  .  ( 
Sucre 

Pour  1  pilule,  6  à  12  par  jour, 


5  grammes. 
5       — 
4       — 


àâ  10  centigrammes. 
Q.  S. 


Térébenthine  de  mélèze  . 

Goudron  

Baume   de  tolti 

Benzoale  de  soude.   .   .   . 
Pour  80  pilules,  6  à  8  par  jour: 


2  grammes. 
2       — 
6       — 
Q.  S. 

5  grammes. 
75        — 


Terpine 

Eau-de-vie  

Sirop  diacodc Iaa-aa 

Sirop  de  tolu.  .....  (^^^^^       ~ 

2  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 


OU  ; 


Terpine.  .  .  . 
Glycérine  à  30" 
Alcool  à  95^  . 
Sirop  simple  . 
Mêmes  doses. 


5  grammes, 
àà  70        — 


L'eucalyplol  se  prescrit  en  capsules  (6  à  iO  par  jour).  L'eucalyptol  est  préférable  à  la 
létréàKBnttiine  qui  peut  déterminer  des  troubles  digestifs  et  surtout  tdes  lésions  rénalps  ;  on 
G^vr^ervera  cette  dernière  pour  les  inhalations. 
y;-'       Le  benjoin,  à  la  dose  de  2  grammes  en  teinture,  donne  de  très  bons  résultats  : 

Teinture  de  benjoin 1  à  2  grammes. 

Teinture  de  cannelle .•   •   •   •  10       — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 40       — 

Vin  4e  Banyuls 110       — 
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Mais  il  vaut  mieux  employer  l'acide  benzoïque.  Nous  associons  habitaelletnenl:  la.  ter- 
pine,  Tacide  benzoïque  et  la  poudre  thébaïque  de  la  façon  suivante  : 

I^^T";^-  •  : ''\kk     0  gr.  10. 

Acide  benzoïque  pur S 

Poudre  thébaïque 0  gr.  01. 

Pour  1  pilule,  en  prendre  4  à  6  par  jour. 

La  créosote  se  donne  en  pilules  : 

Orèosote 8  grammes. 

Savon  amygdalin Q.  S. 

Pour  80  pilules,  8  à  10  par  jour. 

La  forme  pilulaire  est  de  beaucoup  la  meilleure;  les  vins  créosotes,  qui  ne  sont  d'ailleurs 
plus  employés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ont  le  grand  inconvénient 
dt  provoquer  des  troubles  digestifs. 

Les  sulfureux  agissent  par  leur  hydrogène  sulfuré  qui  s'élimine  au  niveau  de  la 
muqueuse  bronchique  ;  les  préparations  arlificielles  de  soufre  sont  inférieures  aux  eaux  sul- 
fureuses naturelles,  dont  nous  parlerons  ultérieurement  ;  les  eaux  transportées  s'emploient 
en  boissons  et  en  inhalations.  * 

Pour  les  inhalations  on  emploie  surtout  les  eaux  Me  Ghalles,  Enghien,  Labassère.  En 
boissons  on  donnera  l'eau  d'Ëaux-Bonnes  ou  l'eau  de  Ghalles  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à 
bouche  dans  du  lait  écrémé. 

Les  sulfureux  congestionnent  la  muqueuse  bronchique;  aussi  ne  faut-il  les  employer 
qu'à  la  période  de  déclin  de  la  bronchite,  quand  la  sécrétion  résiste  aux  balsamiques.  «  Ils 
agissent  à  la  façon  des  cautérisations  sur  les  plaies  atones.  Ils  forcent  les  vaisseaux  de  la 
muqueuse  bronchique  parcourant  un  tissu  conjonctif  modifié  par  l'œdème  chronique  à 
abandonner  leur  mode  de  circulation  torpide,  à  caractère  veineux  dominant,  pour  un  régime 
de  pleine  et  active  circulation  ».  (llenaut.) 

Les  iodures  sont  surtput  efficaces  dans  la  bronchite  des  emphysémateux,  des  artério-sclé- 
reux.  L'iodure  fluidifie  les  sécrétions  et  en  facilite  le  rejet  ;  mais  il  a  des  inconvénients  que 
Ton  ne  peut  toujours  éviter;  il  supprime  l'appétit,  il  détermine  souvent  l'intolérance  (phé- 
nomènes d'iodisme)  ;  aussi  faut-il  le  manier  prudemment.  Il  est  bon  d'en  interrompre  sou- 
vent l'usage,  de  le  donner,  par  exemple,  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite,  puis  de  le 
reprendre  seulement  au  bout  d'un  laps  de  temps  égal  ;  la  dose  utile  varie  de  20  centi- 
grammes à  1  gramme  pro  die.  Il  est  avantageux  de  l'associer  à  de  l'extrait  thébaïque  ou 
à  la  bellsLdone. 

On  prescrit  par  exemple  :  . 

Eau  distillée 200  grammes. 

loduï'e  de  potassium 2  à  10       — 

Dont  on  fait  prendre  une  cuillerée  à  bouche  le  matin  dans  du  lait. 

ou  : 

a 

Eau  distillée 300  grammes. 

lodure  de  potassium : 10  à  20       — 

Extrait  de  jusquiame ) 

—      de  belladone l  ^^    ^^  centigrammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  le  soir,  au  coucher,  quand  le  malade  a  des  paroxysmes  de  dyspnée 
nocturne. 


1 
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Ou  bien  encore  : 

lodure  de  potassium ^^  grammes. 

Sirop  de  baurgeons  de  sapin 150       •— 

—  diac(Ale 200       — 

—  de  térébenthine.   . 100  ,     — 

Une  cuillerée  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Pour  combattre  l'élément  congestif,' on  peut  faire  usage  de  Vergotine  et  de  Vipéca  à 
faibles  doses.  M.  Renaut  (de  Lyon)  fait  prendre  la  terpine  pendant  les  quatre  premiers  jours 
de  la  semaine,  el  pendant  les  trois  derniers  jours  Tergotine  et  Tipéca.  L'erçotine  est  admi- 
nistrée en  suppositoire  : 

Beurre  de  cacao Q.  S. 

Ergotine  Bonjean , 0  gr.  30. 

Poudre  d'opium  brut 0  gr.  08  à  0  gr.  10. 

Extrait  de  jusquiame 0  gr.  01. 

Pour  un  suppositoire,  à  introduire  chaque  soir  dans  le  rectum. 

Quant  à  l'ipéca,  il  est  donné  en  sirop  composé  : 

•     S  d^tor*:  :::::::::::::::■::•::  I  "  *««  «— • 

Sî^op  dMpcca  .1 '. 15       — 

4  cuillerées  à  bouche  par  joua  dan^  une  infusion  chaude. 

A  l'aide  des  médications  balsamiques'  et  vaso-constrîclives  alternantes,  on  e.xerce  une 
action  efïicace  sur  les  glandes  et  sur  les  muscles  lisses  des  bronches. 

â^  La  médication  expectorante  a  ses  indications,  mais  il  convient  de  ne  pas  faire  abus 
des  vomitifs. 

Au  début  du  traitement  le  vomitif  est  parfois  utile  ;  on  prescrit  l'ipéca.  D'autre  part, 
quand  la  congestion  pulmonaire  accompagne  la  bronchite  et  que  le  malade  est  un  homme 
vigoureux,  on  peut  prescrire  pendant  un  ou  deux  jours  le  tartre  stibié,  à  doses  fractionnées. 

Julep  gommeux '.        120  grammes. 

Tartre  slibié 10  centigrammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Chez  les  individus  âgés  on  emploie  plutôt  le  kermès^  la  scille,  lepolygala.      , 
Voici  quelques  formules  relatives  à  l'emploi  des  expectorants. 

pK^d'ip^^^^^^^^  .*  ;  ;  :  ;  :  :;;;:.■.::;;::::  î  ^  ^  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiame 1  gramme. 

Chlorydrate  d'ammoniaque .•   •   •  3  grammes. 

Pour  50  pilules,  4  par  jour.  *  i 

Le  tartre  stibié  s'emploie  en  potion  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes. 

Infusion  de  polygala 100  grammes. 

^  Sirop  de  menthe 30        — 

'  Eau  de  fïeucs  d^oranger 20       — 

Tartre  stibié ^  .  5  centigrammes. 

Par  cuillerée  a  bouche  toutes  les  deux  heure#. 

La  scille  s'emploie  seule  ou  associée  à  Tipéca  : 

Poudre  de  Dower. )  a*      «  -^ 

Poudre  de  scille • j^     '  grammes. 

Foudre  d'eucalyptus ad  libitum. 

Pour  30  cachets;  3  par  jour. 
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3°  Pour  calmer  la  toux,  on  a  recour?  aux  mêmes  médicaments  que  dans  la  bronchite 
aiguë,  c'est-à-dire  à  Yopium,  la  belladone,  Y  aconit,  Veav  de  laurier  ^cerise.  Dans  certaines 
formes  (catarrhe  sec),  les  bromures  sont  parfois  utiles. 

« 

Sirop  d'écorces  d*oranges.  ^ \ 

Sirop  de  punch i âà    60  grammes. 

Sirop  diacode ,   .   .   . ) 

Bromure  de  strontium 6       —  , 

Prendre  chaque  soir  une  cuillerée  de  ce  sirop  (Kenaut). 

Les  pulvérisations  agissent  également  sur  la  toux;  on  pulvérisera  de  Teau  additionnée 
de  feuilles  d'eucalyptus  ou  d'essence  de  thym. 


•  4**  Le  traitement  général  et  hygiépiqua  ne  doit  jamais  être  négligé.  S'il  convient  de  pré- 
munir les  malades  contre  l'impression  du  froid  humide,  les  variations  de  t'împéralureji  faut 
aussi  s'efforcer  de  les  aguerrir  par  les  frictions  sèches  ou  alcooliques  et  même  par  ïki/dro- 
thérapie  (affusions  froides  sur  le  thorax). 

Ceux  que  leur  situation  rend  indépendants,  devront  passer  l'hiver  sotis  un  climat  tem- 
péré, dans  l'vme  des  stations  méditerranéennes  suivantes  (Hyères,  Cannes,  Saint- Fiaphaii!}, 
ou  bien  à  Pau,  à  Dax,  Arcachon.  En  été,  ils  gagneront  les  stations  d'altitude  modérée^  qui 
avoisinent  le  lac  de  Genève.  Le  séjour  au  bord  delà  mer  ne  convient  pas  aux  bronchîtiques* 

Il  importe  que  les  malades  consacrent  quelques  heures  à  la  marche,  tout  en  évitant  les 
fatigues  excessives;  ils  doivent  éviter  les  milieux  où  l'air  est  conBné,  rempli  5e  poussière 
ou  saturé  de  fu/née  de  tabac. 

On  aTecommandé  récemment  Vaérothérapie.-Oïi  se  sert  des  appareils  de  Wddenburg 
et  de  Dupont  qui  permettent  au  malade  d'inspirer  dans  l'air  comprimé  et  d'expirer  dans 
Tair  raréfié  ;  le  courant  aérien  facilite  l'expectoration  et  permet  aux  bronches  de  reprendre 
leur  élasticité. 

Les  agents  de  la  médication  générale  varient  suivant  l'état  constituLioanel  des  sujets, 
^ux  scrofulo-tuberculeux  conviennent  Viodure  de  fer,  Vhuile  de  foie  de  morue,  les  amers^ 
le  quinquina. 

Chez  les  neuro-arthritiques,  Varsenic  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  ou  d'eau  de  la 
Bourboule  est  particulièrement  indiqué. 

Chez  les  arthritiques  dyspeptiq»es,  il  faut  rétablir  le  bon  fonctionnement  de  Testomac  à 
l'aide  du  régime  et  des  alcalins. 

Chez  les  emphysémateux, l'iorfwre  depotassiumserai  administrédans l'intervalle  des  pous* 
sées  de  bronchite.  »  i 

Chez  les  albuminurique?,  il  faut  être  très  réservé  dans  l'emploi  des  baumes  qui  irrifent 
le  rein  ;  on  insfstera  sur  la  médication  toni-cardiaque  (digitale,  caféine)  ;  on  donnera 
Topium  à  petites  doses. 

Le  traitement  thermal  a  toujours  joué  un  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  bronchite 
chronique.  Les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées  chez  les  malades  à  réactions  faibles,  h  bron- 
chites torpides. 

Les  Eaux-Bonnes,  Cauterels,  Saint-Honoré,  Barèges,  Challes,  Bagnères-de-Luchon,  Saint- 
Gervais,  Uriage,  Amélie-les-Bains  sont  les  stations  les  plus  fréquentées.  La  dernière  a  l'avan- 
tage d'être  une  station  d'hiver. 

Les  eaux  arsenicales  (Bourboule,  Mont-Dore)  sont  utiles  dans  le  catarrhe  sec,  dans  les 
formes  congestives  des  arthritique».  Royat  est  également  indiqué  en  pareil  cas. 
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IL  —  Catarrhe  sec 

Le  catarrhe  sec  de  Laënnec  a  d'étroites  relations  avec  Tasthme  qui  le  précède  ou  raccom- 
pagne ;  il  parait  lié  à  un  état  congestif  de  la  muqueuBe  bronchique,- état  très  mobile,  mais 
très  sujet  à  récidive. 

Le  symptôme  le  plus  pénible  pour  les  malades  est  la  toux  quinteuse  et  sèche  qui  pro- 
voque chez  eux  des  efforts  incessants  et  aboutit  parfois  à  Texpecloration  de  petits  globules 
muqueux,  perlés. 

On  calme  la  toux  à  Taide  des  inhalations  de  vapeur  d*eau  chargée  de  benjoin  et  à  Taide 
de  Taconit,  de  la  belladone,  etc. 

De  toutes  les  préparations  opiacées  la  codéine  est  celle  que  Ton  peut  employer  le  plus 
longtemps,  sans  inconvénient,  parce  qu'elle  nuit  moins  aux  fonctions  digestives  que  la  mor- 
phine ou  l'extrait  Ihébaïque. 

Barth  prescrit  : 

Teinture  de  jusquiame  .' ;  ..     .^ 

-       de    racines   d'aoonit s  *"    ^^  grammes. 

Codéine 60  centigrammes. 

Vax  gouttes,  toutes  les  six  heures.  X  gouttes  de  cette  teinture  renferment  environ  un  centi- 
gramme de  codéine. 

Le  catarrhe  sec  se  complique  tôt  ou  tard  d'emphysème,  aussi  Yiodure  de  potassium 
est-il  bientôjt  indiqué.  Les  eaux  du  Mont-Dore  améliorent  notablement  l'état  des  malades  ; 
par  contre,  les  eaux  sulfureuses  sont  contre-indiquées. 

IIU'  —  Bronchorrhée   séreuse 

La  bronchorrée  séreuse  est  très  rare  ;  elle  s'observe  surtout  chez  les  neuro-arthritiques 
héréditaires  ;  elle  est  assez  rebelle  à  la  thérapeutique  ;  les  médicaments  antisécréteurs  que 
i'on  emploie  habituellement  sont  la  belladone^  \di  jusquiame. 

On  peut  aussi  donner,  à  titre  de  médicament  agissant  sur  les  vaso-moteurs,  Vei^gol  d% 
seigle  ou  mieux  Tergotine  d'Yvon  ou  l'ergotinine  de  Tanret  ;  cette  dernière  à  la  dose  de  IIl  à 
Y  gouttes,  répétée  matin  et  soir. 

Varsenic  doit  être  donné  à  petites  doses  pendant  longtemps,  soit  en  solution  ou  sous 
forme  de  liqueur  de  Fowler,  soit  sous  forme  d'eau  minérale  (un  quart  de  verre  d'eau  de  la 
Bourboule),  à  chaque  repas. 

IV.  —  Trachéite  chronique 

Dans  la  trachéite  chronique  le  seul  traitement  efficace  est  le  traitement  local.  Lubet- 
Barbon  et  A.  Martin  ont  conseillé  les  inhalations  de  t^apewrs  de  menthol  {Annales  de  laryn- 
gologie,  1892).  Ils  se  servent  d'un  flacon  à  deux  tubulures,  contenant  des  cristaux  de  men- 
thol. Celui-ci  se  résout  en  vapeurs  à  45®  ;  il  suffit  donc  de  plonger  la  partie  inférieure  du 
flacon  dans  de  l'eau  chaude  pour  obtenir  des  vapeurs  de  menthol  que  le  .malade  respire 
par  un  embout  de  verre  qu'un  tube  de  caoutchouc  relie  à  l'une  des  tubulures.  Chaque 
séance  comporte  cinq  ou  six  inspirations  et  peut  être  renouvelée  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures. 

Dans  les  cas  anciens  on  pratique  des  injections  intra-trachéales  d'huile  mentholée 
(à  5  ou  10  p.  100)  à  laide  d'une  seringue  munie  d'une  canule  très  allongée,  mince  et 
recourbée  ;  on  injecte  chaque  fois  quelques  gouttes  deftt  solution  huileuse. 
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'"  "         ^^'  V.   —  BrÔNCHITB  PUTRIDE 

Le  traitement  de  la  bronchite  putride  et  des  expectorations  fétides' en  général  se  résuineY> 
en  ces  deux  indications  fondamentales  :  évacuer  les  sécrétions  et  en  empêcher  la  reprodue*"*  ^^ 
tion  au  moyen  des  antiseptiques  qui  s'éliminent  par  la  muqueuse  respiratoire. 

On  ^  cherché  à'modifier  directement  la  muqueuse  bronchique  par  les  inhalations  d*ès<^ 
sence  de  térébenthine^  d'essence  (Tetêcalypttis,  diacide  phénique,  de  créosote^  etc.  v  -, 

a)  Créosote  de  goudron  de  hêtre •  .  •  •         10  grammea*  . 

Alcool ^ ' 200       — 

Glycérine 20       —  . 

Eau 770       — 

à)  *    Acide  phénique.  .  .  .  *. 5  grammes. 

Acide  ihymique  .   .   .' 1       .— 

Alcool  à  90» 20       — 

Eau •. 1.000       — 

(C.  Paul.) 
•  »    ♦    .  - 

Ces  inhalations  se  font  à  Taide  d'un  Jlacon  muni  dé  deux  trous  que  traversent  deux 
tubes  de  verre,  dont  l'un  plonge  jusqu'au  fond  du  flacon  qui  est  à  moiti^  req^pli  de  la  solu^ 
tion,  et  dont  l'autre  ne  pénètre  que  de  un  ou  deux  centimètres  dans  le  flacon  ;  il  est  muni, 
à  son  extrémité  libre,  d'un  tube  de  caoutchouc  que  le  malade  place  dans  sa  bouche.  L*aip 
aspiré  par  ce  tube  a  pénétré  par  l'autre  tube,  et  a  pu  barboter  dans  le  liquide  médica*. 
menteux. 

Les  inhalations  d'oxygène  sont  fort  utiles  ;  Barth  conseille  de  faire  inhaler  trois  fois  par 
jour  10  à  20  litres  d'oxygène  avec  l'appareil  Limousin,  dont  le  flacon  laveur  rènfermera^ 
outre  la  quantité  habituelle  d'eau  de  chaux,  20gramn\es  d'essence  de  térébenthine.  Bien  que 
ces  inhalations  produisent  une  amélioration  incontestable,  elles  ne  suffisent  pas  à  elles 
seules  à  déterminer  la  guérison,  car  la  substance  médicamenteuse  ne  pénètre  pas  profon- 
dément dans  les  voies  respiratoires.  Afin  de  faire  pénétrer  l'agent  médicamenteux  jusque 
dans  les' dernières  ramifications  bronchiques,  MM.  Tapret  et  G.  Sée  ont  eu  l'idée  de  faire 
respirer  le  malade  dans  une  atmosphère  artificielle  sous  pression.  Le  malade  est  enfermé 
dans  une  chambre  métallique  hermétiquement  close,  et  lentement  on  fait  pénétrer  dans 
cette  chambre  de  l'air  comprimé  qui  vient  de  barboter  dans  un  mélange  de  créosote  et  d'eu- 
calyptol.  Cette  méthode  n'a  qti'un  inconvénient,  c'est  de  n'avoir  pu  encore  être  rendue  asscL 
pratique  pour  se  généraliser. 

Un  moyen  plus  efficace  est  Vinjection  soMs-culanée  d'eucalyptol  : 

Eacalyptol  .  .  ^ 20  grammes. 

Vaseline  liquide ^ 80       — 

Injecter  5  à  10  centimètires  cubes. 

On  a  d'autre  part  donné  par  la  bouche  le  benjoin  sous  forme  d^  teinture  (1  à  ï-grammes), 
Valcoolature  d'eucalyptus  (2  à  4  grammes),  ou  ïeucalyptol  (0,50  à  2  grammes  en  perles), 
la  térébenthine  (2  à  6  grammes  en  capsules),  la  tei*pine  (0,50  à  1  gramme  en  pilules  o» 
potion  alcoolisée). 

Le  myrtol  a  été  particulièrement  vanté  par  ELchorst  qui  prescrit  toutes  les  deux  heures 
deux  ou  trois  capsules  de  15  centigrammes  de  myrtol.  Da  Costa  a  préconisé  Yhuile  de  santal 
h  la  dose  de  V  gouttes  quatre  fois  par  jour. 


-^. 
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Les  hyposulfltes  ont  été  souvent  employés  (Lancereaux,  Leviez,  PoUi),  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes  par  jour.  V  '  /  .  ■•       *  v  • 

Hyposuipte î  .  .  .  .^.    4  à  5  grammes. 

r  Julep  gommeux " .*.       120       — 

Sirop  d'eucalyptus ....*.*...: 90       — 

Ainsi  que  le  pAewate  de  «ottefe  (M.  Lancereaux}.  *  **'  *    . 

En  dépit  de  cette  apparente  richesse  de  traitements,  la  bronchite  fétide  est  une  affection 
souvent  rebelle,  parce  qu'elle  coïncide  dans  un  grand  nombre *de  cas  avec  la  dilatation  ou 
tout  au  iQoins  la  perte  de  tonicité  des.  bronches,  et  que  les  produits  de  sécrétion  bronchique 
sont  exposés  perpétuellement  à  slagnier  dans  le^  bronches  et  à  s'y  putréQer. 

Dans  certaines  bronchites  chroniques,  de  causes  diverses  (emphysème,  tuberculose,  mal 
de  Bright,  etc.)  les  crachats  peuvent  prendre- «crhitement  «ne  coloration ^due  à  une  infection 
secondaire  par  un  microprganisme»  le  bacilltts  virescens  de  Frick  ;  bien  que  cette  colora- 
tion des  craehals  n'implique  aucune  conséquence  fâcheuse,iU  est  bon  de  savoir  que  l'on 
peut  la  faire  disparaître  ttës  Rapidement  en  donnant  aux  malades  une  potion  contenant  de 
ïaçiife  boriqtie  (1  gramme),  ainsi  que  l'ont  montré  DfM.  Gombemale  et  François. 

VL  — Bronchites  p^udo-membraneuses 

Les  bronchites  pseudo-membraneuses  peuvent  être  aiguës  ou  chroniques.  Les  premières 
surviennent  dans  le  cours  de  la  diphtérie  et  les  IMsses  membranes  expectorées  présentent 
alors  la  constitution  histologique  de  toutes  les  fausses  membranes  diphtériques,  quelle  que 
soit  leur  localisation  ;  elfes  peuvent  survenir  encore  dans  le  cours  de  la  pneumonie  el  sur- 
tout de  la  pneumonie  massive,  ou  bien  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  enfin  elles  peuvent 
survenir  primitivement.  Les  bronchites  aiguës  pseudo-membraneuses  non  diphtériques 
paraissent  dues  le  plus  souvent,  sinon  toigours,  au  pneumocoque,  qui  possède  avec  d'autres 
microorganismes  la  propriété  de  produire  des  fausses  membranes  en  certaines  circons- 
tances ;  ces  fausses  membranes  sont  fibrineuses  comme  celles  de  la  diphtérie.  Contre  la 
bronchite  pseudo^membraneuse  due  au  miorobe  de  Lôffler  un  ^ul  traitement  s'impose  : 
Vinjection  de  sérum;  on  sait  que  l'un  des  effets  les  plus  saisissants  du  sérum  est  de  provo- 
quer le  détachement  des  fausses  membranes.  Quant  aux  autres  bronchites  aiguës  pseudo- 
membraneuses,  elles  guérissent  habituellement  au  bout  d'un  temps  relativement  court,  la 
virulence  du  pneumocoque  s'atténuant  rapidement.  «  "" 

Les  bronchites  pseudo-membraneuses  chroniques  peuvent  être  primitives  ou  survenir  au 
cours  de  la  bronchite  chronique  liée  à  l'emph^^sème,  ou  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  elles 
se  distinguent  apatomiquement  des  précédentes  par  la  composition  des  fausses  membranes 
qui  sont  formées  à  peu  près  exclusivement  par  de  la  mucipe,  ^lors  que  celles  de  la  diphtérie 
ou  de  la  pneumonie  sont  fibrineuses  ;  elles  présentent  une^voluti»n  apyrétique  interrompue 
par  des  poussées  fébriles  survenant  irrégulièrement  et  à-longs  intervalles.  Leur  origine 
microbienne  ne  saurait  être  mise  en  doute  aujourd'hui,  mais  leur  étude  bactériologique 
est  encore-à  faire.  Dans  un  cas  récent,  Glaisse  a  pu  attribuer  au  streptocoque  la  production 
des  fausses  membranes  et  s'est  appuyé  sur  la  constatation  de  ce  fait,  pour  instituer  un  trai- 
tement pathogénique  qui  a  paru  donner  de  bons  résultats. 

Jusqu'ici  on  a  essayé  de  nombreux  traitements  qui  ne  pouvaient  être  que  palliatifs  ;  on 
a  employé  les  expectorants,  les  balsamiques,  les  inhalations  de  vapeur  d'eau,  le  calo- 
mel,  etc.,  tous  moyens  destinés  à  faciliter  le  décollement  des  fausses  membranes.  Un  seul 
médicament  parait  doué  d'une  réelle  efficacité,  c'est  Yiodure  de  potassium.  Sous  l'influence 
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de  ce  sel,  donné  à  la  dose  quotidienne  d'un  à  deux  granvmes^leiS  malades  expectorent  des 
pelotons  de  fausses  membranes  tamifiées  et  éprouvent  alors  un  grand  soulagement  :  une 
accalmie  se  produit,  qui  peut  durer  longtemps,  mais  fait  toujours  place  à  de  nouveaux 
paroxysmes.  % 

Claissîi  a  eu  l'idée  d'employer  le  sérum  a^ilistreptococcique  pour  arrêter  la  production 
des  fausses  jnembranas.  Neuf  injections  de  1Ô  centigrammes' chacune  furent  faitsB  par  lui  à 
'sa  malade  dans  l'espace  de  deux  moi?. environ.  Les  premières  injections  déterminèrent  le 
cejet  de  grandes  quantités  dé  fausses  membranes,  ainsi  qu'une  légère  réaction  fébrile;  puiç 
la  malade  entra  dana  une  période  de  calme  et  accusa  utie  amélioration,  caraclérisée  par  Tab^ 
sence.de  toux,  d'oppression,  d'expectoration,  amélioration  qu'elle  n'avait  pas  ressentie  jas- 
qù'alors.  La  sérothérapie  serait  donc  un  moyen  très  efficace  d'arrêter  la  production  des 
fautes  membranes.  Toutefois  des  observations  ultérieures  sont  nécessaires  pour  !a  conlir- 
mation  de  ce  fait  ;  en  tout  Cas,  on  ne  saurait  dire  que  ce  traitement  convient  à  tous  les  cas  de 
bronchite  membraneuse  chronique',  rien  ne  permettant  de  conclure  que  toutes  tes  bronchites 
membraneuses  chroniques  relèvent  de  l'infection  streptocqccique.  Peut-être,  parmi  celles-ci 
€;pmme  parmi  les  formes  aiguës,  existe-l-il  plusieurs  catégories  dues  à  diU'é rentes  espèces 
microbiennes. 

f 

•  B.  —  Bronchite  chronique  ohez  Tenfant.  **  • 

• 

La  bronchite  chronique  est  beaucoup  plus  rare  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  ;  elle  peut 
succéder  à  la*  bronchite  aiçuë  (bronchite  dite  a  frigore,  bronchite  de  la  coqueluche,  de  la 
roug.eole)  ;  mais  ce  passage  à  l'état  chronique  est  favorisé  par  toutes  les  causes  de  débilita- 
tion  (misère  et  mauvaise  alimentation,  S3rphilis  héréditaire^  scrofule)  ;  M,  Comby  insiste 
siTT  ce  point.  D'autre  part  le  rachitisme,  les  lésions naso-pharyngées  chroniques  (végétations 
adénoïdes,  rhinite  hypertrophique)  contribuent  à  entretenir  la  chronicité  de  la  bronchite  ; 
U  y  a  de.  ce  dernir  chef  une.indication  thérapeutique  importante. 

Le  traitement  général  par  V huile  de  foie  de  morue ^  le  sirop  iodotanniqne,  Var^semc  est 
plus  efficace  dans  la  bronchite  chronique  des  enfants  que  le  traitement  de  la  bronchite 
'  ellermème.  Le  séjour  à  la  campagne  est  toujours  indiqué. 

On  peut  prescrire  l'arsenic  associé  au  sirop  de  quinquina. 

Sirop  de  quinquina •   •   •        *50  grammes. 

Àrséniale  de  soude .'.*..  6  centigrammes. 

•     •    Une  cuillerée  à  café  deux  fois  par  jour. 

'  Comme  TOodiflca.teurs  de  l'état  local,  en  emploie  la  tei^piné,  la  créosok,  la  temlur& 
ii'eucalypiw: 

Créosote  :   .   . 50  cenlipr,   à  1   gr. 

•    Alcool  k  W* '. '.   .   .   .  10  grammes. 

Vin  de  Banyuls 110      — 

yne  ou  deux  cuillerées  à  entremets  par  jour,  avant  les  repas,  aux  jeunes  enrani^ï  (BAtiTH). 

Aux  enfants  plus  âgés  on  peut  donner  l'huile  de  foie  de  morue  créosotée. 

Teinture    d'eucalyptus -2  grammes. 

]                           Sirop  de  polygala 15       — 

.Infugion  d'hysope. •   .  .  .  110       —            ^*-' 

Par  cuillerées  à  café  dans  les  vingl-qualre  heures  (R.  Blacub).  ■     v 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE  LA  SOCIÉTÉ  DE   THÉRAPEUTIQUE        ' 

Séance  du  13  janvier  1897.  —  Présidence  db  M.  JOSIAS 

M.  Mathieu  revient  sur  la  commuDication  de  M.  Bardbt,  lue  à  la  dernière  séance,  et  ayant  trait 
aux  crises  paroxystiques  des  hyperchlor hydriques,  M.  Bardet  n'a  pas  indiqué  par  quelle  technique  il' 
était  arrive  au  diagnostic  d'hypercfalorhydrie  chez  ses  itialades^  en  outre,  les  règles  émises  par 
M.  Bardet  ne  s'appliquent  pas  a  tous  les  malades  de  ce  genre,  et  on  risquerait  d'éprouver  des  désil- 
lusions ai  on  se  uait  à.  Tefficacité  de  la  thérapeutique  qu'il  a  proposée.  L'orateur  est  d'accord  avec 
M.  Bardet  au  point  de  vue  du  danger  qu'il  y  a. à  prescrire  une  médication  trop  active  (opiacés,  bro- 
mures, alcalins  à  haute  dose,  etc.).  L'hyperchlorhydrie,  fait  chimique,  ne  connaît  qu  une  indica- 
tion :  réduire  l'excitabilité  anormale  de  la  muaueuse. 

L'orateur  classe  en  six  variétés  les  hypercnlorhydriques  :  1^  V hyper chlothydrie  iatente,  se  pré- 
sentant chez  des  individus  qui  se  portent  très  bien  et  digèrent  admirablement;  elle  doit  être  respectée  ; 
2**  V hyper chlorhydrie  avec  crises  gastriques.  Là,  le  système  nerveux  crée  la  crise,  qui  pourra  même  se 
montrer  chez  des' hypochlorhydriques  (crises  preataxiques,  migraineuses," etc.).  Ici,  l'injection  de 
morphine  constitue  le  seul  traitement;  3<>  V  hyper  chlorhydrie  discontinue,  à  paroxysmes  douloureux 
éloignés.  Sous  l'influence  d'excès,  de  mets  irritants,  de  fatigue,  le  malade  devient  momentanément 
hyperchlorhydrique  et  un  régime  peu  irritant,  l'administration  de  quelaues  alcalins  donneront  ici 
d  excellents  résultats;  i'*V hyperchlor hydrie  discontinue  à  paroxysmes  quotidiens,  forme  très  fréquente; 
les  malades  souffrent  à  l'occasion  de  l'injection  d'aliments  ou  lorsqu'ils  ont  faim.  Les  crises  vien- 
nent quelques' heures  après  le  repas,  au  milieu  de  la  nuit,  souvent.  Ici,  un  régime  peu  excitant  et 
des  alcalins,  donnés  au  moment  où  va  commencer  une  crise  douloureuse,  seront  indiqués  :  à  chaque 
nouvelle  crise,  on  recourra  à  nouveau  aux  alcalins  :  Vheure  d'administration  de  ^ette  classe  de  médi- 
caments est  plus  importante  que  la  quantité  ou  la  nature  du  remède  choisi.  Tous  les  malades  de  cette 
catégorie  ne  sont  pas  justiciables  de  la  thérapeutique  préconisée  par  M.  Bardet,  bien,  moins  encore 
les  malades  de  la  cinquième  catégorie,  V hyperchlor hydrie  continue  avec  stase.  Dans  ces  cas  existe 
un  spasme  du  pylore,  de  même  que  dans  la  sixième  catégorie,  ï  hyperchlor  hydrie  avec  ulcère  en  acti- 
vité, La  théorie  ^u  spasme  pylorique  trouve  sa  démonstration  dans  le  fait  que  la  gastro-entéros- 
tomie,  en  supprimant  l'obstacle  -pylorique,  guérit  les  malades  de  tous  leurs  accidents.  Un  liquide 
acide,  stagnant  dans  l'estomac,  excite  ce  dernier  à  une  hypersécirétion  nouvelle.  Ici,  il  n'y  a  phis 
qu'une  indication,  la  sonde  ou  la  gastro-entérostomie.  La  sonde  sera  introduite  tous  les  matins, 
mais  seulement  dans  le  but  d'évacuer  le  liquide  stagnant;  On  ne  fera  des  lavages  (qui  souvent  excitent 
la  muqueuse  à  une  hypersécrétion  nouvelle),  que  de  temps  en  temps.  Les  malades  de  la  sixième 
catégorie  seront  traités  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  doses  massives. 

1/orateur  tient  à  défendre  le  lait,  dont  l'usage  ne  doit  pas  être  prolongé,  mais  qui  rend  de  grands 
services  si  on  le  prend  à  petites  gorgées  (1/2  ou  1/3  de  litre  toutes  les  trois  heures). 

S'il  faut  saturer,  à  un  moment  donné,  l'excès  d'acide  chlorhydrique,  la  craie  sera  très  utile,  car  ' 
elle  agit  à  faible  dose,  ne  provoque  pas  d'alcalinité  du  suc  gastrique  et  ne  se  dissout  qu'au  fur  et  à 
mesure  de  la  production  d  acide  en  excès.  Le  bicarbonate  de  soude  ne  mérite  pas  non  plus  les 
attaques  dont  il  a  été  souvent  l'objet. 

M.  Legendre,  comme  M.  Bardet  et  M.  M.athieu,  est  d'avis  d'être  très  sobre  de  médicaiAcnts  dans 
les  gastropathies.  11  regrette  que  M.  Bardet  ait  introduit  dans  la  discussion  un  m«t  nouveau ,.Ayper- 
sthéniCy  dont  le  sens  très  vague  ne  peut  qu'égarer.  Par  contre,  il  y  a  un  élément  dont  il  faut  tenir 
compte  et  qu'on  néglige  ici,  c'est  ihyperesthésie  de  la  muqueuse,  fait  très  clair  et  bien  établi.  Un 
des  meilleurs  moyens  d'v  remédier  est  de  prescrire  le  repos  complet,  physique  et  intellectuel, 'après 
le  repas.  Certains  malades  guérissent  de  leurs  douleurs  gastriques  dès  qu'ils  partent  en  vacances  : 
M.  Hayem  est  allé  jusqu'à  prescrire  le  repos  au  lit  un  mois  durant.  La  douche  tiède  rendra  encore 
ici  de  très  grands  services. 

M.  Bardet  répond  que  le  mot  hypersthénie  est  de  M.  Albert  Robin,  et  qu'il  lui  plaît  précisément 
par  son  sens  vague  qui  n'implique  pas  de  suite  une  thérapeutique  toute  faite  comme  le  mot  hyper- 
chlorhydrie  ou  hyperpepsie.  En  réalité  on  a  voulu  voir  des  catégories  de  malades  là*  où  il  n'y  a 
que  des  états  successifs  ou  alternants,  que  le  même  malade  présente  tour  à  tour.  M.  Bai:det  a 
employé,  pour  l'appréciation  de  l'acidité,  l'examen  des  vomissements,  n'ayant  qu'une  médiocre 

«  ,.,...,  „,  .  -  .  'ureà 

|ues. 
discré- 
l'emploi  des  médicaments  contre  ThyperchlôrhydriQ. 
M.  ViGiKR  présente  une  note  de  M.  Caries,  de  Bordeaux,  sur  Remploi  du  vin  rouge  ou  du  vin  blanc 
dans  V  alimentation. 

M.  BovET  lit  une  observation  de  pyonéphrite  purulente  aigué  guérie  par  les  injections  de  sérum 
artificiel,  La  dose  administrée  atteignit  jusqu'à  2,000  grammes  le  même  jour.  .    E.  Vogt. 
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'  Chirurgie  générale.       ^ 

D**  BENOÎT 
ÂDcicn  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  gibbosité  du  mal  de  Pott,  par  . 
M.  Calot.  (Académie  4^  Médecine,  22  décembre 
1896.)  —  Oi)  a  préconisé  dans  ces  dernières  an- 
nées Fintervention  directe  sur  le  foyer  de  la 
taberculose  vertébrale  par  une  opération  san- 
glante, dans  le  but  de  faire  disparaître  la  para- 
lysie et  les  accidents  divers  qui  viennent  compli- 
quer la  maladie,  sans  espérer  toutefois  jusqu'à  ce 
jour   parvenir  à  la  cure  radicale  des  lésions. 

-(Hadra,  Chipault.)  M.  Calot  (dePBerck)  vient  de 
communiquer  à  l'Académie  un  nouveau  travail 
sur  ce  sujet,  avec  présentation  de  malades  qui 
ont  été  photographiés  avant  et  après  le  traite- 
ment. L'auteur  déclare,  d'après  87  observations, 
que  les  enfants  peuvent  être  guéris  par  le  redres- 
sement de  la  gibbosité,  obtenu  par  de  simples 
manœuvres  externes.  Il  réserve  aux  seuls  cas 
rebelles  une  opération*  sanglante,  ayant  pour 
but  de  réséquer  un  coin  osseux  en  arrière  de  la 
moelle,  afin  de  permettre- à  la  colonne  vertébrale 
de  se  redresser.  Cette  résection  cunéiforme  du 
rachis  ne  permet  le  redressement  que  grâce  à  la 
section  des  corps  vertébraux,  faite  avec  un  ciseau 
à  froid  très  étroit,  en  avant  de  la  moelle,  et  à  la 
résection  des  côtes  correspondantes.  Les  deux  seg- 
ments peuvent  apfès  cela  pivoter  l'un  sur  l'autre 
jusqu'au  contact  parfait  des  lèvres  de  la  résec- 

'  tien  postérieure,  dont  la  base  est  en  arrière. 

Quant  à  la  manœuvre  de  redressement,  elle  s'ap- 
plique aux  bosses  petites  et  moyenoes,  sans  le 
concours  de  la  résection.  Pour  l'exécuter,  l'en- 
fant étaut  couché  sur  le  ventre,  deux  -aides* 
tirent  sur  les  deux  extrémités  du  tronc,  en  les 
reportant  en  atrière.  Pendant  ce  temps,  le  chi- 
rurgien presse,  sans  craindre  d'employer  toute 
sa  force,  avec  ses  deux  mains  appliquées  direc- 
tement Isur  la  bosse.  Les  segments  rachidiens 
se  désengrènent,  en  produisant  des  craquements, 
les  vertèbres  glissent  les  unes  sur  les  autres  et 
après  une  ou  deux  minutes,  la  bosse  est  efTacce 
et  parfois  même  remplacée  par  un  creux.  "  '  "" 
-  Il  faut  parfois  faire,  avant  de  commencer, 
Fablationdes  apophyses  épineuses  saillantes  pour 
éviter  les  escharres.  Une  fois  le  résultat  acquis, le 


point  capital  consiste  à  le  maintenir.  M.  Calot  y  - 
arrive  aveciin  grand  appareil  plâtré  circulaire,'-^ 
qui  comprend  en  haut  la  tête,  et 'en  bas  îa  cein-  ' 
turé  pelvienne.  Le  séjour  au  lit  est  de  cinq  à 
neuf  mois,   après  quoi  l'enfant  peut  marcher 
avec  un  corset.  A  part  quelques  abcès,  le  traité-'  v 
ment' a  donné  à  son  auteur,  sans  qu'il  se  soit 
jamais  produit  autre  chose,  du  côté  de  la  moelle 
que  \fL  disparition  de  paralysies  préexistante^, 
une  grande  majorité  de  guérisons  complètes, 
sans  (fifformité,  et  des  améliorations  surpre- 
nantes dans  les  cas  qui  n'ont  pas  été  complète-  ' 
ment  guéris. 

L'action  thérapeutique  du  nouveau  traitement 
se  résume  çn  deux  mots,  suivant  M.  Calot  :  dé- 
compression et  immobilisation, 

Aug.  Benoit. 

De  la  coxalgie  an  début;  un  signe  nouvean, 
paf'^L.'  Alexandroff.  (Dietzkaia  Meditzina,  1896, 
n®  5.)  —  Suivant  ce  chirurgien,  il.  faut  tenir 
compte  de  deux  signes  principaux  pour  le  dia- 
•gnostiC  de  fti  coxalgie  au  début  i  l'atrophie  d^ 
muscles  et  l'hypertrophie  de  la  couche  celluhi- 
adipeuse  sous-cutanée.  C'est  ce  dernier  sigu^ 
auquel  il  attribue  une  grande  valeur  au  point  de 
vue  du  diagnostic  précoce,  car  il  existe  alors  que 
les  autres  symptômes  manquent,  et  suffirait  va  • 
lui  seul  pour  caractériser  l'ostéo-arthrile  tuber- 
culeuse de  la  hanche.  Pour  apprécier  ce  trouble 
trophique,  dont  Tabsence  permet  de  rejeter  le  dia-r 
gnostic  de  coxalgie,  il  faut  rechercher  l'épaisseur 
du  pli  cutané  aussi  bien  à  la  cuisse  et  à  la. fesse, 
qu'à  la  jambe  où  au  pied.  On  trouve  de  i  à  4  mil- 
limètres de  différence  du  côté  sain  au  côté  ma-  ' 
lade..  L'auteur  se  sert  d'un  appareil -spécial, 
Tadipomètre,  qui  rappelle  le  cogipas  de  \Veber, 
pour  mesurer  l'épaisseur  de  la  couche  sous- 
cutanée.  L'hypertrophie  du  pli  cutané  serait  en 
rapport  également  avec  la' gravité  de  l'affec- 
tion,       •  Aug.  Benoit. 

Union  vicieuse  des  fractures  du  tibia.  (Méde- 
cine moderne,  n®  71,  1896.)  —  Les  fractures  du 
tibia  avec  chevauchement  doivent  être  réduites 
immédiatement,  car  j. lus  tard  l'infirmité  serait 
définitive;  quoi  qu'on  fasse,  il  n'est  pas  possible 
alors  de  rendre  à  la  jambe  sa  longueur  naturelle 
et  sa  fonction  à  l'os.  M.  Pearce  Gould  nous  en  offre 
un   exemple,  chez  une    femme  de  cinquante- 
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trois  ans  qui  lui  fut  amenée  dans  l'impossibilité  de 
marcher,après  quelques  semaines  de  séjour  dans 
un  appareil,  pour  fracture  du  tibia  avec  ehevau- 
chement,  insuffisamment  réduite.  Le  chirurgien, 
après  s'être  assuré  de  la  -position- des  os  par 
une  photographie  aux  rayons  X,  tailla  en  biais 
les  extrémités  superposées  et  les  fixa  en  bonne 
position  par  deux  vis  de  menuisier  ordinairi 
passées  verticalement  à  travers  Fos 
cùlairement  à  sa  longueur.  Suture 
périoste,  des  parties  molles  et  jamj 
une  éclisse  de  bois. 

La  difformité  fut  corrigée  enti< 
il  resta  un  raccourcissement  égal  a^ 
ment  primitif.  Aug 

Application  de  la   radiographie  à 
étranger  métallique  de  rœsophage  chez  reniant,. 

parle  D*"  Aragon.  (Journal  de  clinique  et  dé  thé- 
rapeutique infantiles,  17  décembre  1896.)  —  A 
signaler  la  première  et  très  intéresssante  appli- 
cation des  rayons  de  Rœntgen  à  la  recherche 
des  corps  étrangers  de  l'œspphage.  Le  D'  Aragon 
(de  Bois- Colombes),  après  de  vaines  tentatives 
pour  retirer  un  sou  avalé  par  une  fillette  de 
quatre  ans,  eut  Tidée  de  chercher  à  préciser  le 
siège  du  corps  étrangerpar  la  radiographie.On  fit 
coucher  l'enfant  sur  une  plaque  de  30  sur  40  et 
on  obtint  ainsi,  avec  sept  minutes  et  demie  'de 
pose,  la  projection  photographique  des  régions 
cervicale  et  pectorale.  Cette  épreuve  montra 
avec  une  admirable  netteté  que  le  sou 
été  toléré  pendant  dix  jours,  s*était 
niveau  du  rétrécissement  normal  cer 
cique.  Armé  de  ces  renseignements, 
pratiqua  Tœsophagotomie  externe  et 

heureux  pour   refouler  le  sou  avec  le  

travers  les  parois  intactes  de  l'oMophage,  jus- 
qu'à ce  qu'il  pût  le  retirer  par  les  v^^s  naturelles 
au  moyen  d'une  pince  à  préhension  'anïéro-piîs- 
térieure.  La  plaie  fut  suturée  et  drainée,  et  la 
guérison  survint  très  rapidement.  On  voit  le 
parti  que  l'on  peut  tirer,  du  moins  chez  l'enfant, 
de  l'application  de  ce  nouveau  moyen  d'explo- 
ration. Aug.  Benoit. 

De  Tentérodèse  par  la  méthode  de  Dnplay, 

parJ.  Mayoux.  {Thèse  dePatis,  1896.)  —Ce  tra- 
vail a  pour  but  de  faire  connaître  un  procédé 
qui  réalise  un  réel  progrès  sur  le  bouton  de  Mur- 
phy,  dont  il  diffère  totalement  ati  point  de  vue 
du  principe.  Au  lieu  de  rechercher  la  réunion 
après  la  résection  intestinale  par  adossement 
des  séreuses,  comme  Ta  fait  le  professeur  de  Chi- 
cago, M.  Duplay  reprend  d'anciennes  expériences 
dues  à  Thompson,  Smith,  Cloquet,  et  modifiées 
par  lui  dès  1885.  Tandis  que  les  premiers  expé- 
rimentateurs s'adressaient  à  la  ligature  simple 
des  deux  bouts,  qui  réunissait   les  deux  tron- 


çons par  la  chute  du  fil  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
vité et  grâce  à  Texsudation  séreuse,  il  a  fait  la 
ligature  transversale  avec  un  fil  dqublQ^  étreigtvint  , 
séparément  chaque  moitié  de  l'intestin.  Mais, 
avant  que  la  continuité  de  la  lumière  du  tube 
digestif  fût  rétablie,  il  y  avait  une  obstruction 
totale  trop  longtemps  prolongée.  Tout  en  con* 
jant  ce  principe  de  la  ligature  après  invagi- 
^pposé  à  l'affrontement  des*  séreuses^ 
été  amené  à  présenter,  avec  la  colla- 
M.  Cazin,  un  nouveau  bouton  anas- 
,  par  sa  simplicité,  semble  devoir 
lection  à  la  portée  de  tous  les  prati* 
cieijs,  cri'TO  limitant  aux  plaies  intestinales  éten- 
Tti^^^oij/aux  ternies  gangrenées,  opération  que 
Jh  ilUMutté  des  sutures  aidait  rendue  pour  eux 
jusqu'à  ce  jour  presque  inabordable. 

Le  bouton  de  Duplay  est  d'une  simplicité  qui 
rend  sa  description  très  aisée  :  tube  cylindrique 
entouré  d'un  manchon  auquel  il  s*unit  par  les  ex- 
trémités, mais  dont  il  n'est  séparé  que  par  un  in- 
tervalle de  2  millimètres,  ce  qui  le  fait  rentrer 
dans  le  type  des  boutons  à  large  lumière  (18  mil- 
limètres au  lieu  tles  7  millimètres  du  bouton  in-  ' 
testinal  de  Murphy).  Au  milieu  du  manchon  se 
trouve  une  rainure  circulaire,  dans  laquelle 
s'ouvrent,  aux  deux  extrémités  d'un  même  dia- 
mètre, deux  orifices  aboutissant  d*un  canal 
circulaire  transversal  qui  règne  entre  les  deux 
cylindres.  Pour  que  l'opération  soit  rapide,  le 
préalablement  stérilisé,  doit  être  pré- 
nce.  Pour  ceta,  on  engage  un  fil  de 
soie  d{3  ^  ^ntimètres  bien  solide  dans  Tun  des 
rainure  et,  en  le  poussant,  on 
par  l'extrémité  opposée.  Ce  lil  a 
uru  la  moitié  ju  canal.  On  enfile 
îe  aiguille  courbe,  qu'on  laisse  de  ce 
côté,  et,  reprenant  l'extrémité  d«  fil,  on  le  passe 
par  le,  trou  d'où  il  sort,  de  manière  à  lui  faire 
traverser  la  moitié  du  canal  qu'il  n'a  pas  encore 
parcourue  et  à  le  faire  ressortir  à  son  point 
d'entrée  primitif.  Là,  on  enfile  une  deuxième 
aiguille  courbe;  on  ^noue  les  deux  extrémités 
du  fil  ensemble,  de  manière  à  compléter  l'anse 
et  l'on  a  son  bouton  muni,  de  chaque  côté,  d'un 
fil  double,'  enfilé  à  une  aiguille  courbe.  Pour  le 
placer,  trois  temps  : 

l"iemp5.  —  Perforer  de  dedatïf  en  dehors  le 
bout  qui  doit  être  invaginé  ;  l'un  des  points  sorr 
tira  au  niveau  du  bord  mésentérique,  l'autre  au 
point  symétrique  du  bord  libre.  Le  bouton  est 
alors  logé  dans  l'intestin  ; 

2®  temps,  —  Exécuter  la  même  manœuvre  sur 
1^  cylindre  engainant  ; 

^*  temps.  —  Il  reste  à  couper  chaque  boucle 
en  son  milieu  et  à  lier  fortement  chaque  demi- 
circonférence  des  deux  bouts  intestinaux  inva- 
ginés. 
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Troii  précautions  :  abraser  sur  1  centimètre 
de  hauteur  la  muqueuse  du  cylindre  invaginant 
et  empêcher  le  relèvement  des  bords  de  la  sèctioli 
du  bout  invaginé,  lorsqu*on  fait  Tinvagination. 

Achever  par  cinq  ou  six  poijots  de  suture  séro- 
séreuse  ordinaire  tout  autour  du  sillon  anté- 
rieur. 

Les  expériences  sur  les  chiens  ont  donné  des 
résultats  uniformément  heureux.  Les  sutuj'es 
perforantes  que  Ton  est  obligé  de  faire  ne  nui- 
raient en  rien  au  succès  de  l'opération.  L'opé- 
ration dure  quinze  minutes;  la  pièce  métalliqife 
est  rendue  du  troisième  au  cinquième  Jour. 
Quant  aux  parois  de  Tintestin,  Texamén  histo- 
logique  prouve  qu*il  y  a  fusion  et  que  les  quatre 
tuniques  se  reconstituent,  sauf  peut-être  la 
tonique  musculaire.  C'est  si  complet  dans  cer- 
taines expériences,  que  non  seulement  il  n*y  a 
pas  de  rétrécissement,,  mais  qu'il  eSt  difficile  de 
retrouver  le  point  où  a  porté  la  section. 

Aug.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D""  a.   LYON 
£x-cher  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

De  raction  dissociée  de  la  digitale  dans  Tasys-* 
tolie,  par  Merklen.  (Sociélé  médicale  des  Hôpi- 
tavx,ii  décembre  1896.)—  L'action  de ladigitale 

^  dans  Tasystolie  se  traduit  habituellement  par  lé 
ralentissement  et  la  régularisation  du  pouls, 
par  une  diurèse  plus  ou  moin£  abondante,'  enOn 
par  la  diminution  du  volume  du  cœur  dilaté  et 
Taugmenlation  de  son  énergie.  Ce  triple  résul- 
tat n'est  obtenu  que  dans  les  cas  favorables  ;  il 
manque  en  effet  quand  le  cœur  et  les  vaisseaux 

'    sont  trop  profondément  altérés  et  cet  insuccès- 
de  la  digitale  est  d'un  fâcheux  pronostic.  Mais, 

i     à  côté  de  cet  insuccès  total, .on  peut  observer  des 

,  insuccès  partiels.  Parfois  le  pouls  reste  fréquent 
malgré  la  diurèse  ;  dans  d'autres  circonstances, 
l'oligurie  persiste  et  le  cœur  demeure  dilaté, 
m^i^é  son  ralentissement. 

Un  premier  mode  de  dissociation,  la  diurèse 
sans  ralentissement  du  pouls,  appartient  aux 
formes  rares  d'asystolie  qui  résultent  de  la  com- 
pression des  nerfs  pneumogastriques  dans  le 
médiastin  par  des  ganglions  tuberculeux.  Dans 
ce  cas,  la  tachycardie  n'est  pas  influencée  par  la 
digitale,  bien  que  celle-ci  provoque  de  la  diurèse. 
Celte  diurèse    est  d'ailleurs  de  courte  durée  et 

I.  n'est  que  rarement  suffisante  pour  diminuer  d'une 
manière  notable  les  œdèmes  et  les  stases  viscé- 

[     raies. 


^  Le  second  mode  de  dissociation,  ralentissement 
du  pouls  sans  diurèse ^  a  une  signification  bien 
différenteet  relève  d'une  altération  proforule  ilu 
myocarde.  Dès  deux  modes  de  dissociation  qui 
viennent  d'être  signalés,  le  premier,  diurèse  sans 
ralentissement  du^pouls,  peut  utilement  servir  au 
diagnostic. Les  faits  établis  par  M.  Merklen  tendent 
à  éfablir  que  cette  action  diurétique  de  la  digi- 
tale, indépendante  de  l'action  modératrice,  se  pro- 
duit quand  l'influence  ralentissanle  de^  pneumo- 
gastriques est  entravée  sans  que  le  myocarde  soit 
sérieusement  altéré  et  sans  que  le  cœur  et  les 
vaisseaux  soient  soustraits  à  Tinfluence  du  grand 
sympathique.  La  physiolo^'ie  expérimcnlale  a, 
du  reste,  permis  de  dissocier  les  effets  mulUples 
de  la  digitale  et  de  réaliser  avec  une  certaine 
précision  ce  qu'en  cliniqne  on  n'observe  que  rare- 
ment et  inconiplètemeiit.  Elle  nous  a  depuis 
longtemps  appris  quels  digitale  est  tout  d'abord 
un  cai:dio*modérëteur  qui  ralentit  le  pouls  en 
agissant  sur  les  nerfs  pneumogastriques  et  l'ap- 
pareil modérateur  intra-cardîaque.  Cette  action 
ne  peut  se  produire  quand  les  pneumogastriques 
sont  coupés  ou  paralyses  par  Tatropine,  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  quand  ils  sont  comprimée 
par  une  tumeur  du  médiastin. 

Mais  la  digitale  est  en  même  temps  un  cardto- 
tonique,  pouvant  augmenter  Ténergie  systolique 
du  cœur  et  diminuer  son  volume^  or,  cette  action 
cardio-tonique  est  indépendante  de  F  action 
cardio-modératrice  et  elle  peut  se  produire  même 
quand  les  nerfs  pneumogastrujues  sont  paralysés, 
la  digitale  agissant  alors  sur  le  myocarde  direc- 
tement ou  par  rinLt'rniêdîaire  des  nerfs  tout- 
accélérateurs.  Ce  rek''vement  de  ractivitécardia- 

*que  en  l'absence  de  tout  ralentissement  suffit 
à  expliquer  la  diurèse  digitalique  dans  Tasystolie 
par  compression  des  pneumogastriques.  Mais 
cette  diurèse  résulte  non  moins  d'une  troisième 
propriété  de  la  digitale,  son  action  vaso-cons- 
trictive  ou  vaso-tonique,  également  indépendante 
de  l'action  modératrice  et  de  même  ordre  que 
l'action  tonique. 

Le  deuxième  mode  de  dissociation,  ralentisse- 
ment du  pouls  sans  diurèse^  avec  augmentation 
de  la  dilatation  cardiaque,  s^observe  dans  tous 
les  cas  où  le  cœur  et  les  vaisseau, \  sont  trop  pro- 
(pndément  altérés  pour  subir  l^influencc  tonique 
de  la  digitale,  alors  que  les  pnctiii^gastriques 
exercent  encore  sur  le  myocarde  l<jur  action 
modératrice.  L'action  tonique  se  produit,  non^ 
seulement  par  l'interuiédiaire  du  grand  sympa- 
thique, mais  aussi  grâce  à  uîie  action  directe  du 
médicament  sur  le  tissu  musculaire.  Mais  si  Je 
myocarde  et  la  tunique  musculaire  des  arté- 
fiioles  ont  subi  une  dégénérescence  telle  que  la 
digitale  est  impuissante  à  en  relever  Tactivité, 
le  cœur  pourra  se  ralentir  sans  diminuer  de  vo* 
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lame,  d'où  une  évacuation  de  plu&en  plusinsaf- 
fisante,  et,  comme  conséquence,  rau^menUtion 
de  sa  dilatation  et  de  la  stase  veineuse. 

C'est  ainsi  que  Ton  peut  expliquer  la  cyanose, 
les  troubles  cérébraux  et  dyspnéiques  que  l'on  a 
observés  parfois  sous  l'influence*  de  la  digitale, 
administrée  à  dose  thérapeutique.  11  peut  donc 
y  avoir'danger  à  ralentir  un  cœur  dilaté,  quand, 
par  suite  d'altération  scléreuse,  peut-être  aussi 
d'adhérence  généralisée  du  péricarde,  ce  cœur 
ae  peut  plus  revenir  sur  loi-même,  et  diminuer 
de  volume  en  retrouvant  un  surcroit  d'énergie. 

G.  Lyon, 

.  De  l'action  de  l'iodure  de  pptassinm  dans 
l'anéYrisme  de  Taorte  thora'ciqne.  (Ejenedelnick, 
n^  40,  1896.)—  WiscHPOESKY  décrit  un  cas  d'ané- 
vrisme  de  l'aorte  thoracique  où  l'administration 
de  l'iodure  de  potassium  ar exercé  une  action  très 
favorable,  bien  que  le  médicament  fût  supporté 
très  difficilement  même  à  des  doses  très  modé- 
rées; il  provoquait  une  élévation  considérable 
de  température  et  une  constipation  assez  forte 
pour  exiger  l'administration  de  fréquents  lave- 
ments. 

Le  malade,  considérablement  amélioré,  n'a  plus 
voulu  se  laisser -traiter;  maig  cin(f  moi^  après 
son  état  ayant  empiré  il  reprit  de  l'iodure  de 
potassium,  et  cette  fois  encore  ce  médicament 
a  donné  lin  excellent  résultat.  B.  Taft. 


Maladies  du  Bystëme  nerveux. 

.        '  D'^  A.  SALIARD      • 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Des  problèmes  de  Faliénatioi^  mentale.  L'in- 
somnie. {Echo  Méd.  de  Lyon^  15  décembre,  1896.) 
—  Le  D^DEYAY  insiste  sur  la  grande  valeur  de 
l'insomnie  à  l'éclosion  des  psychoses  et  sur 
l'importance  qu'il  y  a  à  combattre  ce  signe  dès 
son  apparition.  Quelle  que  soit  la  conception  que 
l'on  adopte  sur  la  physiologie  du  sommeil  (con- 
gestion, anémie  cérébrale,  rétraction  des  prolon- 
gements des  cellules  cérébrales,  intoxication  de 
ces  mêmes  Tellules),  on  peut  dasser  l'insonyiie 
sous  plusieurs  chefs  :  !<>  insomnie  cérébrale' 
essentielle,  des  névropathes  ou  des  surmenés; 
2°  insomnie  provoquée  par  douleur,  prurit  ou 
troubles  ^yseptiques  ;  3°  insomnie  toxique, 
soit  par  auto-intoxication  (infections,  fièvres 
graves),  soit  par  intoxication  exogène  (thé, 
café,  spiritueux,  surtou-t  chez  les  nerveux).* 
L'ineomnie  qui  prélude  aux    diverses    formes 


de  raliénatlon  mentale»  doit  être  traitée 
dès  le  début.  On  en  recherchera  d'abord  la 
caase.  Si  elle  n'est  liée  à  aucun  état  organique  . 
i^i. diabétique,  on  la  considéi'era  comme  essen- 
tielle et  on  la  traitera  comme  telle.  Les  petits 
détails  ont  leur  importance.  On  surveillera  la 
façon  dçnt  le  '  malade  est  couché,  l'aération  de 
la  chambre^  on  veillera  à  ce  que  le  repas  du  soir 
ne  soit  pas  trop  copieux  ;  s'il  existe  de  l'ectasie 
gastrique,  on  instituera  l'antisepsie  gastco-intes- 
tinale.  On  prescrira  en  outre  le  bain  à  33  ou  34® 
prolongé  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  le 
besoin  de  dormir  (une  heure  au  besoin).  Après  le 
bain,  le  malade  est  porté  dans  un  lit  de  tempé- 
rature convenable.  11  est  exceptionnel  qu'au  sep- 
tième ou  huitième  bain  le  malade  ne  dorme  pas 
normalement.  Le  b&in  prolongé  est  un  moyen 
presque  infaillible;  on  pourra  au  besoin  y  joindre 
le  bromure,  le  chloral,  le,  somnal  (2  grammes)" 
ou  le  sulfonal  (1  gramme).  A.  Sallard. 

Du  traitement  des  neurasthénies  graves  par  la 
psychothérapie.  {Revue  de  l'hypnot.,- ocL  1896.) 
Le  D*"  ValeiNtin  s'élève  contre  l'opinion  cUssique 
qui  représente  les  neurasthéniques  comme  des 
malades  rebelles  à  la  suggestion.  Seule,  au  con- 
traire, cette  méthode  appliquée  conveliablement 
est*  susceptible  de  combattre  l'habitude  psy- 
chique morbide,  élément  pathogénique  essentiel. 
L'auteur  relate  trois  cas  de  neurasthénie 
grave  dans  lesquels  il  a  obtenu  des  résultats 
rapides  et  complets  .«Chez  deux  femmes  (qua- 
rante-trois et  quarante-neuf  ans)  atteintes  de 
neurasthénie  cérébrale  avec -dyspepsie,  insom- 
nie, palpitations,  découragement  profond  et 
peur  de  la  mort,  il  a  pu  obtenir  le  sommeil  pro- 
fond eii  4  ou  5  séances;  dans  le  premier  cas, 
guérison  complète  après  12  séances  de  sugges- 
tion ;  dans  le  second,  après  20.  Le  troisième  fait 
offre  un  plus  grand  intérêt.  11  a  trait  à  un 
homme  adulte  atteint  de  la  forme  hypocon- 
"driaque  intense  de  la  névfose,  Q^trêmement 
affecté  de  son  état  qu'il*  jugeait  incurable  et 
ayant  couru  longtemps  lesconsultations  spéciales, 
se  croyantsuccessivement  la  proie  des  maux  les 
plus  divers.  Chez  ce  malade  Thypnotisation, 
tentée  par  le  D""  Berillon  à  5  reprises,  ne  pu^  êjjre 
obtenue.  Le  D*"  Valentin  dut  se  contenter  flô  la 
suggestion  à  l'état  de  veille.  Pendant  trois  mois, 
il  s'enferma  seul,  chaque  matin,  dura^nt  trente  à 
quarante/ minutes  avec  son  malade,  et,  aidant 
son  argumentation  d'injections  de  sérum,  et  de 
massage  lombo-abdominal,  lui  démontra  avec 
persévérance  et  preuves  en  main  qu'aucun  de 
ses  organes  n'était  atteint.  Â  la  suite  de  cet  en- 
traînement psychique  prolongé,  la  conQance 
revint  petit  à  petit  au  malade  qui  fut  bientôt 
tout  à  fait  tranquillisé.  Â.  Sallard. 
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Causes  et  traitement  des  sensations  gnstatives 
désagréables.  (Therap,  Monals-HeftCr  janv.  1897.) 
. — Le  D'  Hehzfeld  s'élève  contre  Topinion  cou- 
rante, qui  attribue  le  plus  souvent  à  des  troubles 
digestifs  gastriques  les  sensations  gustatives 
anormales.  En  dehors  des  aïïections  ^dentaires, 
'  pharyngiennes  et  amygdaliennes  courantes,  il 
faut  tenir  compte,  dans  les. cas  de  ce  genre,  de 
cryptes  amygdaliennes,  contenant  des  masses 
blanchâtres  qu'une  simple  inspection  de  Ta- 
mygdale  ne  suffit  souvent  pas  à  déceler,  car  ces 
cryptes,  peuvent  siéger  dans  les  parties  latérales 
.  de  la  tonsille,  derrière  le  pilier  antérieur.  Pour 
bien  explorer  cette  région,  il  faut  se  servir  d'un 
écarte  ur  en  forme  de  crochet  mousse  :  on  ren- 
'  contrera  alors  souvent  deè  masses  considérables 
d'odeur  fétide,  de  .couleur  blanc  jaunâtre,  faciles 
à  détacher.  La  discision  des  cryptes  mises  à  dé- 
couvert s'impose,  après  un  nettoyage  minutieux 
pour  prévenir  des  récidives  souvent  tenaces. 
•  Dans  d'autres  cas,  c'est  dans  l'arrière-cayité 
des  fosses  nasales  que  se  trouveront  des  modifi- 
cations pathologiques  {bursa  pharypgea,  de 
Tornwald).  Il  faudra  sassurer  si  dans  la  ligne 
médiane  de  la  voûle  palatine  n'existe  pas  une 
fente  communiquant  avec  une  poche  de  forme  va- 
riable qui  sécrète  un  liquide  muco'-purulent  adhé. 
rent  aux  parois  du  pharynx  et  subissant  des  fer- 
mentations putrides  multiples.  L'intervention  opé- 
ratoire ferarapidement  disparaître  le  mauvais  goût 
dont  se  plaignent  les  malades  de  cette  catégorie. 

Les  affections  nasales,  celles  de  l'antre  d'Hygh- 
mçre,  etc.,  ne  doivent  pas  être  négligées  non 
plus  comme  facteurs  étiologiques  des  anomalies 
gnstatives  :  il  ne  faut  donc  jamais  se  hâter  de 
conclure  à  une  origine  stomacale  quand  on  se 
trouve  en  présence  des  troubles  dont  nous 
venons  de  parler.  E.  Vogt. 

De  l'intervention  thérapeutique  dans  l'hémi- 
plô^e  d'origine  cérébrale,  par  Dignat.  {Bul- 
letin général  de  théi^apeutique,  p.  289,  15  octobre 
1896.)  —  Les  moyens  le  plus  ordinairement  pré- 
conisés pour  le  traitement  de  J'attaque  sont  :  les 
applications  froides,  les  révulsifs  et  enfin  les  dé- 
rivatif?, lesquels  comprennent  les  purgations  et 
les  émissions  sanguines. 

L'application  du  froid  sur  la  tête  est  un  moyen 
dont  on  s'est  peut-être  beaucoup  exagéré  la  va- 
leur. 11  est  douteux,  en  effet,  que  le  froid  puisse 
exercer  une  action  suffisamment  astriclive  sur 
les  parçis  vasculaires,  pour  diminuer»le  calibre 
des  vaisseaux  intra-craniens  et  par  suite  lutter 
contre  l'hyperhémie  du  cerveau. 

La  révulsion  à  l'aide  des  vésicatoices  est  au- 
jourd'hui abandonnée  à  juste  titre  ;  les  sina- 
pismes  constituent  un  moyen  aussi  inoffensif 
qu'insuffiscuit. 


Gertains  dérivatifs,  tels  que  les  purgations  ei 
les  lavements  purgatifs,  semblent  avoir  en 
revanche  une  réelle  utilité.  Grâce  à  eux,  en 
effet,  il  se  produit  du  côté  de  l'intestin  un  afflux 
de  sérosité  capable  de  favoriser  la  décongestion 
du  cerveau. 

Les  émissions  sanguines  sont-elles  indiquées 
dans  le  traitement  de  l'attaque  ?  Les  uns  disent 
oui,  les  autres  disent  non.  Troussisau  ne  saignait 
ni  ne  purgeait  les  malades  atteints  d'apoplexîe. 
Il  expliquait  cette  abstention  en  faisant /observer 
que  les  accidents  locaux  du  côté  du  cerveau 
étant  un  fait  accompli  au  moment  où  le  médecin 
est  appelé  à  intervenir,  et  le  rôle  attribué  par 
les  auteurs  à  la  congestion  encéphalique  consé- 
cutive à  la  lésion  primitive  lui  paraissant  au 
moins  douteux,  il  ne  voyait  pas  en  quoi  une 
médication  quelconque  pourrait  être  utUe. 

Quelques  médecins  recommandent  encore  la 
saignée  dans  certaines  circonstances  ;  ainsi  le 
professeur  Potain  conseille  de  saigner  dans  le 
ramollissement  dû  à  une  embolie  ;  le  professeur 
Grasset  affirme  l'efficacité  des  émissions  san- 
guines, non  seulement  dans  le  ramollissement, 
mais  encore  dans  l'hémorragie  cérébrale. 

Dans  les  cas  de  congestion,  les  émissions  san- 
guines, soit-  générales  ou  locales,  sont  formelle- 
ment indiquées.  Ainsi,  dans  le  cas  d'une  con- 
gestion cérébrale  accidentellement  survenue  à  la 
suite  d'une  insolation,  par  exemple  chez  un 
sujet  jeune,  vigjureux  et  jusqu'alors  bien  por- 
tant, on  n'hésitera  pas  à  pratiquer  une  saignée 
abondante. 

De  même,  suivant  Dignat,  une  émission  san- 
guine modérée  parait  devoir  présenter  quelques 
avantages  aussi  bien  dans  l'hémorragie  cérébrale 
que  dans  le  ramollissement. 

Sur  18  cas,  dans  lesquels  il  a  été  appelé  au 
moment  de  l'attaque,  il  a  toujours,  eu  recours 
aux  émissions  sanguines  légères  et  il  a  vu  l'ic- 
tus apoplectique  être  suivi  de  survie  .14  fois. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  lésion  cérébrale 
qui  a  déterminé  l'hémiplégie,  l'intervention  tbe^ 
rapeutique,  une  fois  l'hémiplégie  cérébrale  con- 
firmée^ doit  répondre  aux  indications  suivantes  : 
i^  empêcher,  autant  que  possible,  le  retour  des 
accidents  primitifs  ;  2^  combattre  la  paralysie 
musculaire  et  ses  conséquences  ultérieures,  telles 
que  la  dégénérescence  des  muscles  paralysés  et 
leur  atrophie  ;  3^  traiter  les  complications,  éven- 
tuelles. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  satisfaire  à  la 
première  indication  ;  quant  à  la  seconde,  elltî 
doit  être  remplie  avec  précautions,  c'est-à-dire 
qu'il  convient  d'intervenir  au  moment  voulu,  ni 
trop  tôt,  ni  trop  tard.  Pendant  les  premièrae 
semaines,  on  devra  se  borner  à  surveiller  les 
malades,  à  les  soumettre  au  repos  absolu,  à 
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une  aUmentatioa  légère.  On  leur  adtninisirera 
des  lax&tàf&  pour  eoiretenir  le  corps  libre  ;  les 
purgatifs,  dn^tiques  ne  seraient  indiqués  <|ii^ 
si  Ton  con^atait  l'iimninenoe  d'accident  con- 
gestifs.  * 

L'hémiplégie  étant  liée  le  pli\s  souvent  à  unQ 
lésion  ancienne  du  cœnr  oui  à  des  altérations 
vasculaires,  il  est  inutile  de  faire  ressortir  iout 
Tavantage  qu'il  y  ^  d'employer  les  préparations 
iodurées  soit  pures,  soit  associées  aux  bro- 
mures. 

Pour  combattre  la  paralysie  musculaire, 
Patrophie  des  muscles  paralysés,  on  a  proposé 
des  médications  internes  et  des  médications 
externes.  Au  premier  groupe  appartiennent 
toutes  les  préparations  pharmaceutiques  qui 
ont  pour  objet  de  stimuler  le  système  nerveux. 
Â  ce  titre  on  a  successivement  recommandé 
la  strychnine, le  phosphure  de  zinc,  enfin  les  phos- 
phates et  les  glycéro-phosphatcs  alcalins. 

La  strychnine  employée  pour  la  première  fois 
en  1818,  par  Pouquier,  dans  le  traitement  de  la 
paralysie,  est  un  médicament  dangereux.  On 
peut  ordopner  utilement  là  noix  vomique,  à 
petites  doses,  aux  hémiplégiques,  quand  on  veut 
«xciter  chez  eux  les  fonctions  de  l'estomac. 

Au  groupe  des  médicaments  externes  appar- 
tiennent rhydrothérapie,  les  frictions,  le  mas- 
sage, enfin  Télectrisation.  Les  douches,  à  quelque 
température  qu'elles  soient  données,  doivent 
être  proscrites.  Froides,  elles  risquent  de  pro- 
voquer une  réaction  capable  de  déterminer 
des  phénomènes  congestifs  du  côté  des  centres 
nerveux;  quant  aux  douches  tempérées,  elles  ont 
une  action  trop  excitante.  11  n'en  est  pas  de 
même  des  bains,  qui  ont  toujours  donné  de 
bons  résultats. 

Certains  autenrs  ordonnent  des  bains  prolon- 
gés pendant  une  heure  ou  une  heure  et  demie. 
Quelques-uns  se  bornent  à  prescrire  des  bains 
simples  ou  des  bains  de  son;  d'autres  conseillent 
des  bains  alcalins  ;  quelques  autres»  enfin,  des 
bains  sulfureux.  11  convient,  de  ne  pas  prolonger  la 
durée  du  bain  au  delà  de  vingt  à  vingt-cinq  mi- 
nutes: les  bains  sulfureux  seront  laissés  de  côté, 
comme  étant  trop  excitants.  Les  frictions  et  le 
massage  peuvent  rendre  de  grands  -services  dans 
le  traitement  de  la  paralysie,  mais  lea  résultats 
sont  d'autant  meilleurs  qu'au  ma3sage  ou  joint 
rélectrisation. 

Les  complications  liées  directement  à  la  lésion 
cérébrale  sont  les  troubles  de  la  sensibilité,  rares 
d'ailleurs  dans  l'hémiplégie  vulgaire,  les  trou- 
bles vasculaires  et  trophiques,  l'épilepsie  par- 
tielle, rhémichoréCi  Contre  Thémianesthésie,  les 
applications  d'aimant,  la  métallo  thérapie,  l'élec- 
tricité, enfin  les  vésicatoires  volants  ont  pu  sou- 
vent provoquer  des  effets  heureux. 


Dans  le  cas  d'épilepsie  partielle,  les  prépara** 
!tioifs  polybromuréês  çont  indiquées.     • 
r .  G.  Lyon. 

tte  t*aistio«  d«  1*  jEfljMide  thyroïde  et  de  la  thy- 
roidiA#  sèe^a  sur  les  formes  chroniques  des 
affections  mtnWtg.  {WrcUsch,  no  33,  1896.)  — 
ScHuuANSsj  a  traité  par  cette  préparation  de 
gland^  thyroïde  15  malades»  et  est  arrivé  aux 
conclii^ions  suivantes  : 

10  qj^ez  tous  les  malades  le  nombre  des  pulsa- 
tions augmentait  et  atteignait  120;  le  pouls  de- 
venait mou;  '  ^  •        .     " 

20  Qvds  D^n  certain  nombre  de  malades,  on 
notait  également   4e-  l'élévation   de  tempéra* 

.30  Le  pojds  diminuait  d'aUord;  mais,  arrivé  à 
un  certain  jninim un,  restait  invariable  et  aug- 
mentait considérablement  de  nouveau,  dès  qu'on 
suspendait  le  traitepaent;'    *  .  ; 

40  Le  traitement  n'a.  exercé  aucune  action 
favorable  sur  l'état  mental  des  malades;  du 
moins  cette  action  n'était  pas  bien  appréciable^ 
Dans  quelques  caSt  on  a  nqtéTaui^mentation  de 
la  sudation; 

50  Le  traitement  prolongé  par  la  glande  thy- 
roïde crue  administrée  dans  une  côtelette  finis- 
sait par  provoquer,  à  la  longue,  des  troubles 
gastriques  et  le  dégoût  des  aliments.    B.  Taft. 

.  La  thérapeutique  de  la  folie  dans  ses  rap- 
ports aveo  l'organisation  médicale  des  servicea 
publics  d'aliénés.  (Bull,  gén,  dç  thérdp,.  15  nov. 
1896.)  —  Dans  cet'  article  le  B**  Marandôn  db 
MoNTEYL  expose  les  desiderata  olferls  actuelle- 
-meqt  par  les  asiles^d'aliénés  de  France'.  La  ques« 
tion  a,  déjà  été  portée  au  congrès  de  Nancy  où 
Xon  a  renia  sur  Teau  la  dtvisfen  des  aliénés  eà 
curables  et  incuraUes,  cpmme  seule  solution  de 
•l'encombrement  des  asiles,  qui  entrave  toute 
thérapeutique  effective.  En  réalité,  les  asiles 
sont  présentement  plus  nuisibles  qu'utiles  à  la 
guçrison  des  aliénés  ;  pour  un  grandnombre, 
ils  engendrent  l'incurabiiité.  M.  Garnier  à  bien 
fait  ressortir  d'autre  part,  dans  son  rapport,  les 
inconvénients  de  la  création  d^asiles  d'incu^ 
râbles.  Sans  compter  les  raisons  d'humanité 
qui  répugnent  à  enlever  tout  espoir  au  malade,, 
et  à  sa  famille  par  son  internement  dans  de 
pareils  établissements,  m^me  si  on  les  décore  du 
nom  d'asiJes  de  chroniques,  comme  on  la  pro- 
posé ;  sans  insister  sur  «l'influence  désorga- 
nisatrice  que  ne  manque  jamais  de  provoquer 
un  pronostic  d'incurabilité  sur  la  famille  de 
raiiéné  (l'incurabiiité  nofoire  pou'fese  l'épouse 
au,  concubinage,  l'époux  à  l'inconduite),  on 
peut  encore  opposer  à  ce  projet  des  raisons  éco- 
nomhjues  sérieuses.  Les  chroniques  forment  la 
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meilleure  part  des  travailleurs  des  asiles  ;  ils 
escadrent  les  nouveaux  venus  et  les  forment. 
Dans  un  asile  d'aigus,  les  travailleurs  se  renou- 
velleraient sans  cesse,  les  un*  sortant  guéris, 
1^8  autres  pour  être  perses  dans  un  asile  de 
chroniques  :  d'où  organisation  impossible  du 
travail,  c'est-à-dire  d'un  des  plus  puissants 
moyens  de  traitement.  Ce  système  est  dbnc  à 
rejeter. 

Ce  qui  entrave  toute  thérapeutique,  c'est  la 
réunion  des  services  administratifs  et  tnédicau^t, 
c'est  l'encombrement  et  le  mélange  des  aliénés 
lie  catégories  diverses.  Un  directeur  médecin  ne 
peut  faire  de  thérapeutique  ;  sa  grande  préoccu- 
pation est  de  faire  travailler  les  malades  et  de 
faire  des  économies.  En  outre,  le  nombre  tou- 
jours croissant  des  malades  (1200  à  1400  soignés 
par  an)  rend  impossibletoute  observation  suivie, 
tout  traitement  méthodique.  L'encombrement  est 
aussi  le  grand  coupable  des  mauvais  traitements 
que  le  personnel  insuffisant  fait  subir  aux  alié- 
nés (camisole,  entraves,  liens)  et.qi>i  fait  de 
i'iniernement  non  une  mesure  d'assistance,  mais 
une  mesure  de  police  et  de  répression.  A  ce  mal 
quel  remède  apporter  ?  D'abor^  :  organisation 
essentiellement  médicale  du  service  d'aliénés  — 
distincte  de  la  direction  administrative.  —  En- 
suite, restreindre  à  300  ou  400  lits  le  domaine 
d'on  chef  de  service  assisté  de  2  internes.  Alors 
seulement  le  séjour  dans  les  asiles  pourra  deve- 
nir pour  certains  aliénés  véritablement  curateur. 

À.  Sallard. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D''  CAST^   • 

Ancien  chef^de  clinique  de  la  FâTculté, 
Ancien  prosecteur. 

A  propos  d'un  nouveau  mode  de  traitement 
des  troubles  auditifs  dus  au  catarrhe  chronique, 
.<m  consécutifs  à  des  suppurations  de  la  caisse. 

(Beutscfiemed.  Wochenschrifty  5  nov./p.  725.)  — 
.  Cohkn-Kyspbr  injecte  depuis  près  de  quatre  ans, 
avec  un  boû  résultat,  des  ferments  capables  de 
digérer  les  albuminoîdes  dans  la  caisse  des 
«>ujets  atteints  de  catarrhe  s^c  ou  hyperplas- 
tique,  ou  lorsque  existent  des  adhérences  consé- 
cutives au  stade  sécrétoire  du  catarrhe  simple. 
Les  expériences  ont  porté  sur  150  cas  de  catar- 
rhe chronique;  les  cas  les  plus  favorables  sont 
wnx  où  la  voix  murmurée  est  encore  entendue 
.  au  niveau  du  pavillon.  Les  cas  plus  graves  ne 
sont  pas  influencés,  ainsi  que  les  cas  de  sclérose 


vraie.  Le  ferment  le  plus  favorable  est  la  pep- 
sine de  l'estomac  du  chiea  à  i  p.  iOOO,  acidi- 
fiée avec  0,15  p.' 100  d'acide  chlorhydrique, 
L*inject!on  doit  être  faite  à  travers  ta  membrane 
tympanique,  en  arrière  de  la  partie  siipérîeuffr 
du  manche  duinarteau.  La  ^ohition  devra  être 
soigneusement  '  chauffée  :  on  iDJectera  de  2Q  à 
30  centigrammes  à  la  lois  ;  le  malade  est  couché 
sui  le  côté  pendant  cette  iDtervcDllorï  et  doit 
garder  cette  position  pendant  une  heure.  IL  arrive 
parfois  qu'une  partie  du  irquide  s*écoule  par 
la  trompe,  mais  cet  accident  est  sans  impor- 
tance. On  peut  éviter,  du  resle,  cet  inconvénient 
en  faisant  au-dessus  du  poitil  d'injection  une 
petite  cdntre-ouverture  pernieltanl  à  l'air  de 
s'échapper.  L'injection  est  parfûiâ  douloureuse 
chez  les  nerveux  et  'exige  alors  la  narcose  ^ 
l'opération,  du  reste,  n'est  jamais  faite  qu'une 
seule  fois,  car  on  obtient  avec  une  seule  inter* 
vention,  tout  ^e  qu'il  elt  possible  d'obtenir. 
Dans  Ja  moitié  des  cas,  pas  de  réaction  ;  dans 
l'autre  moitié,"  on  observe  une  injection  vive  du 
tympan;  elle  disparaît  au  bout  d'une  quinzaine. 
Dans  quelques  cas  rares  il  se  fait  une  abon- 
dante transsudation  séreuse  qui  est  résorbée 
ensuite  , facilement.  L'influence  sur  l'acuité 
auditive  est  déjà  sensible  Je  leudemain  de  Tia- 
tervention  ;  elle  augmente  les  jours  suivants: 
dans  quelques  cas  l'efi^et  se  fait  attendre  pen- 
dant une  semaine  et  davantage  ;  dans  d'autres 
on  observe  môme  une  dimiiuiûon  de  l'ouïe  pen- 
dant les  premiers  jours.  Quaud  le  tympan  se 
trouve. déjà  perforé,  rinsttliation  de  pepsine 
sufflt  ;  dans  certains  cas  de  cette  catégorie, 
l'amélioration  se  montrait  ^dêjà  au  bout  d'un 
quart  d'heure.*  La  totalisation  des  cas  donne 
environ  deux  tiers  de  succès;  ces  derniers  sont 
d'autant  plus  marqués  que  racuilé  auditive  con- 
servée au  moment  de  l'intervention  était  plus 
accentuée;  en  règle  générale,  Tacuité  auditive 
est  doublée  ou  triplée,  quels  que  soient  les  cas. 
Les  phénomènes  subjectifs  i  bourdon  ne  ments^ 
vertiges,  etc:)  sont  surtout  favorablement  modi- 
fiés. Dans  la  grande  majorité  de&  cas,  les  résul- 
tats acquis  ont  été  déûnitift.  Ë.  Vooi. 

Des  *  inhalations  de  formaline  dans  les  affec- 
tions laryngées.  {Tkérapeuivjue  moderne  n/Jt^e, 
n<»  H,  1896.)  —  Yatconta  a  eu  recours  a\i\  inha- 
lations de  formaline  dans  les  larynglles  catar- 
rhales  aiguës,  et  les  résultats  obteiius  ne  sont  pas 
défavorables. 

Ces  inhalations  étaient  pratiquées  de  la  façon 
suivante  : 

Les  malades  inhalaient  les  vapeurs  de  forma- 
line matin  et  soir,  pendant  cinq  a  dix:  minutes. 
Pendant  les  premières  séances  seulement  les 
malades  se  plaignaient  d'épruu ver  des  sensations 
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désagréables  comme  picotements,  brûlures,  ac- 
compagnés de  toux.  Après  les  deux  ou  tfois  pre- 
miers jours  les  inhalations  étaient  déjà  très  bien 
supportées,  et  la  toux,  très  intense  avant  le  trai- 
tement, devenait  moins  sèche  et  finissait  par  dis- 
paraître sans  qu'on  fût  obligé  4'&<iministrer  les 
narcotiques.  B.  Taft. 


Ophtalmologie. 

D"*  KOFFF 
Président  de  la  Société  française  d'ophtalmologie. 

Sérothérapie  antistreptococcique  dans  la  da- 
cryocystite  purulente,  rebelle,  à  streptocoques, 
et  dans  les  autres  streptococcies  oculaires,  par 
M.  Boucheron.  (Comm.  faite  à  la  Soc.  d'ophtalm, 
de  Paris,  novembre  i896.)  —  Un  grand  nombre 
de  dacryocystites  purulentes  sont  produites  par 
les  streptocoques,  comme  le  prouvent  les  recher- 
ches bactériologiques  récentes  de  Widmark,  de 
Parioaud  et  Morax  et  les  nôtres. 

La  dacryocystite  à  streptocoques  paraît  être 
fréquente,  car  ce  §ont  des  streptocoques  qui  ont 
été  trouvés  dans  la  plupart  des  observaCtions  pu- 
bliées, mais  il  faut  remarquer  qu'il  s'agissait 
presque  toujours  de  cas  sérieux. 

La  dacryocystite  purulente  à  streptocoques  est 
un  type  défini,  caractérisé  par  la  présence  des 
streptocoques  dans  le  pus,  par  les  phlegmons  du 
sac  lacrymal,  parfois  récidivants,  par  la  persis- 
tance de  la  purulence,  fréquente  après  Téfat  aigu, 
par  la  conjonctivite  lacrymale  fréquente  aussi,  et 
par  la  rhinite  à  streptocoques  plus  fréquente 
peut-être.  Le  rétrécissement  du  canal  nasal  pré- 
cède souvent  et  accompagne  presque  toujours  la 
purulence  du  sac. 

Les  cas  les  plus  rebelles  sont  ceux  où  la  puru- 
lence du  sac  se  prolonge  après  les  phlegmons 
aigus  du  sac,  malgré  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale et  antiseptique  usitée  aujourd'hui. 

Dans  les  formes  atténuées  la  purulence  dis- 
parait spontanément^ 

C'est  pour  les  cas  rebelles  que  la  sérothérapie 
antistreptococcique  est  surtout  indiquée. 

Avec  l'injection  hypodermique  du  sérum  de 
Marmorek  à  demi-dose,  soit  5  centimètres  cubes 
3  ou  4  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle,  on  voit 
sans  autre  traitement  disparaître  la  purulence 
du  sac  lacrymal,  la  conjonctivite  lacrymale  et  la 
rhinite  coexistantes,  en  peu  de  jours. 

C'est  ainsi  que  chez  une  femme  de  trente-neuf 
ans,  affectée  de  larmoiement  depuis  quatre  à 
cinq  ans^  atteinte  d*un  premier  phlegmon  du  sac 
à  l'occasion  d'une  grossesse,  et  ayant  subi  trois 
autres  phlegmons  du  sac  en  quatorze  mois,  avec 


persistance  de  la  purulence  du  sac  dans  l'inter- 
valle des  pblegmons,  malgré  les  traitements 
employés,  la  première  injection  hypodermique 
du  sérum  de  Marmorek,  faite  contre  cette  puru- 
lence persistante,  amen)  une  grande  améliora- 
tion. Une  deuxième  injection,  pratiquée  quinze 
jours  après,  fit  disparaître  ce  qui  restait  de  pu« 
dans- le  sac,  les  restes  de  la  conjonctivite  lacry- 
male, et  améliora  considérablement  la  rhinite. 
Une  troisième  injection,  huit  jours  plus  tard,  fut 
encore  faite  pour  consolider  ces  résultats. 

Dans  les  streptococcies  locales  des  organes 
oculaires,  capables  de  produire  des  complica- 
tions lors  des  opérations  de  cataracte  ou  autres, 
et  lors  des  traumatismes  oculaires,  la  sérothé- 
rapie antistreptococcique  peut  être  employée 
préventivement;  j'ai  déjà  publié  un  fait  où  la  sé- 
rothérapie préventive  chez  un  cataracte  diabé- 
tique et  en  état  de  streptococcie  (lymphangite  du 
membre  inférieur)  a  permis  d'opérer,  peu  après, 
la  cataracte  sans  complications, 

Dans  les  complications  purulentes  des  opérar 
tions  de  cataracte,  où  la  streptococcie  est  sou- 
vent en  cause,  la  sérothérapie  est  applicable 
quand  le  microscope  et  les  cultures  ont  révélé  la 
présence  d'un  streptocoque. 

Ces  conditions  du  traitement  sérothérapique 
sont  des  plus  favorables  dans  ces  streptococcies 
locales,  où  l'état  général  du  patient  est  bon,  où 
la  dose  du  sérum  peut  être  réduite  de  moitié,  où 
l'on  peut  éloigner  les  injections  suffisamment 
pour  écarter  toute  espèce  de  danger.    Kopff. 

• 
Sérothérapie  dans  la  diphtérie  conjonctivale, 
par  M.  AuBiNEAU.  (Thèse  de  Paris,  1896.)  —  His- 
torique de  la  sérothérapie  et  de  ses  applications 
au  diagnostic  et  au  traiteipent  de  la  conjonc- 
tivite diphtéritique;  description  des  formes  cli- 
niques et  de  la  technique  de  l'injection  ;  résumé 
des  observations  antérieures  à  celles  de  l'auteur 
et  exposé  de  10  observations  personnelles;  tel 
est  le  résumé  de  cette  intéressante  thèse,  dont 
les  conclusions  sont  : 

!«  Le  sérum  antidiphtérique  a  une  action  effi- 
cace'et  rapide  dans  la  diphtérie  conjonctivale; 

2°  Son  action  est  nulle  dans  les  conjonctivites 
pseudo-membraneuses  non  diphtériques  ; 

3«  Son  action  est  spécifique  et  par 'là  même, 
peut  aider  le  diagnostic; 

40  II  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  employer  le 
sérum  dans  un  cas  de  doute; 
,  50  Le  diagnostic  ne  doit  jamais  être  négligé; 
il  faut  se  guider  sur  des  examens  bactériolo- 
giques "fréquents  pour  insister  sur  la  sérothé- 
rapie ou  la  suspendre; 

6<>  Dans  les  associations  microbiennes  le  pro- 
nostic doit  être  réservé,  même  avec  l'emploi  du 
sérum.  Après  les  injections  et   la  disparition 
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rapide  du- bacille  de  Lœffler,  rafTection  peut  con- 
tinuer grâce  aux  microbes  fissociés  et  surtout  du 
streptocoque  ; 

7*  Le  traitegaent  local  ne  nuit  pas  au  traite- 
ment général,  ^t  lorsque  la  sérothérapie  est  in- 
suffisante, le  traitement  local  devient  très  utile. 

KOPFF. 

De  réTidement  de  Tœil  dans  la  panophtalmie, 

par  M.  le  D<'  H  ugubs.  {Nouveau  Montpellier  Médical^ 
sept.  1896.)  —  L'auteur  est  partisan  de  Tévide- 
ment  de  Tœil  qu'il  considère  comme  le  traite- 
ment de  cboix  dans  la  panophtalmie  et  auquel  il 
reconnaît  une  supériorité  sur  Ténucléation  et 
l'exentération.  Voici  sur  quelles  considérations  il 
se  base  pour  arriyer  à  cette  conclusion  : 

L'énucléation  amène  parfois  une  guérison  plus 
\  rapide;  mais  l'évidement,  opération  conserva- 
trice, donne  un  résultat  esthétique  bien  supé-* 
rieur; 

L'évidement  est  une  opération  simple,  tandis 
que  rénucléation  devient  souvent  très  laboAeuse 
à  pratiquer  dans  la  panophtalmie; 

L'évidement,  qc  donne  pas  comme  Ténucléation, 
des  garanties  contre  Tophlalmie  sympathique  ; 
mais,  de  son  côté,  rénucléation  ne  met  pas  à 
Tabri  des  accidents  méningitiques  et  elle  les 
détermine  quelquefois,  en  ouvrant  une  des  voies 
qui  mettent  en  communication  la.  cavité  orbi- 
taire  et  la  cavité  crânienne.  Grose  a  préconisé 
leviscération  précisément  pour  remédier  à  ce 
danger  de  rénucléatioif  ; 

Enfin,  au  point  de  vue  esthétique  et  prothé- 
tique,  révidement  ne  présente  que  des  avantages, 
grâce  au  moignon  volumineux  et  mobile. 

L'évidement  ne  doit  pas  cependant,  d'après 
Tautear,  devenir  une  règle  absolue  pour  tons  les 
cas  4e  phlegmon  oculaire.  Il  doit  être  aban- 
donné : 

Lorsque  le  pus  n'occupe  que  la  chambre  anté- 
rieure; il  faut  ne  le  pratiquer  que  lorsque  le 
processus  aura,  envahi  le  segment  postérieur  ou 
le  vitré;  —  lorsqu'il  se  développe  des  troubles 
sympathiques,  pour  lesquels  il  faut  énucléer  sans 
retard; 

Lorsqu'un  traumatisme  très  grave  a  désorga- 
nisé le  globe,  avec  éclatement  de  4a  sclérotique  ; 
ou  bien  encore  lorsqu'une  blessure  s'accompagne 
de  la  perte  de  la  vision  avec  présence  d'ug  corps 
étranger  ayant  perforé  une  seconde  fois  les 
membranes  de  l'œil  ; 

Lorsque  l'inflatnmatioQ  a  envahi  le  tissu  péri- 
oculaire  et  les  gaines  du  nerf  optique,  ou  lors- 
que le  pus  a  perforé  la  sclérotique.  Dans  tous  ces 
cas,  rénucléation  s'impose  et  parfois  même  elle 
ne  suffit  pas  à  arrêter  la  marche  des  accidents. 

Mais  dans  tou^  les  autres  cas  de  phlegmon, 
l'évidement  lui  t)arait  indiqué,  surtout  dans  les 


panopiitalmies  secondaires  ;  dans  celles  qui  sont 
primitives  et  lorsqu'il  y  a  généralisation  de  l'in- 
fection, dans  les  phlegmons  consécutifs  aux  dys- 
crasies  (albuminurie,  diabète);  lorsque  des 
symptômes  de  pnéningite  ont  déjà  éclaté. 

Ghez  les  enfants,  l'évidement  est  à  recom- 
mander particulièrement  et^'énucléation  ne  doit 
se  faire  que  lorsqu'elle  est  absolument  néces- 
saire; car  ils  sont  plus  sujets  aux  complications 
méningitiques,  et  l'énucléation  amène  chez  eux 
un  arrêt  de  développement  de  l'orbite. 

KoPFF. 

Les  injections  sons-cntanées  de  liquide  de 
Durante  dans  la  thérapeutique  oculaire,  par  B. 

Frisco.  {Giornale  internazionale  délie  Scient',e  me- 
dichCy  fasc.  16,  p.  601,  1896.)  —  Depuis  la  com- 
munication faite  par  Durante  à  l'Académie  de 
médecine  de  Rome  (22  avril  1894),  Tiode  a  pris 
rang  parmi  les  agents  de  la  thérapeutique  ocu- 
laire, et  quelques  médecins  l'ont  employé  avec 
succès  dans  les  affections  de  l'œil  de  nature  scro- 
fuleuse.  De  Bono  et  Alaimo  ont  obtenu  des  gué- 
risons  complètes  dans  certains  cas  de  dacryo- 
cystite  chronique  accompagnée  d'ectasie  plus 
ou  moins  considérable  du  sac  ou  de  nécrose 
des  os  sous-jacent^. 

D.  Nota  a  constaté  que  les  injections  hypo- 
dermiques d'iode  métallique  sont  très  efficaces 
dans  les  kératites  superficielles  à  marche  lente, 
si  fréquentes  chez  les  enfants  scrofuleux.  Récem- 
ment Lodate,  ayant  employé  le  liquide  de 
Durante  dans  certains  cas  de  kératite  paren- 
chymateuse  de  nature  manifestement  strunxeuse, 
a  obtenu  la  guérison  complète  des  malades.  Pre- 
nant ces  faits  en  considération,  Frisco  a  étendu 
l'emploi  des  injections  hypodermiques  d'iode 
métallique  au  traitement  des  kératites  phlycté- 
nulaires  îu récidives  fréquentes,  et  tendance  à  la 
formation  d'ulcères  de  la  cornée,  qui  surviennent 
chez  les  sujets  scrofuleux,  et  aussi  dans  les 
cas  où  i'ulcère  de  la  cornée  est  déjà  formé. 

Il  a  commencé  par  employer  une  solution 
d'iode  iodurée  dans  l'eau  distillée  (suivant  la 
formule  de  Durante)  dont  il  injectait  d'abord 
1  centimètre  cube  tous  les  deux  jours,  puis  2; 
huit  observations,  annexées  à  ce  travail,  confir- 
mentf  l'efficacité  du  traitement.  G.  Lyon. 

Du  formol  en  thérapeutique  oculaire.  [The 
practitioner  journal ^  n»  8,  1896.)  —  Stauford- 
MoRTON  passe  en  revue  les  travaux  sur  le  formol 
comme  agent  thérapeutique.  Il  est  surtout  pré- 
cieux dans  le  traitement  des  ulcères  infectieux 
de  la  cornée,  dans  les  affections  purulentes  de 
la  conjonctive,  en  raison  de  ses  remarquables 
propriétés  germinicides.  Sa  toxicité  est  minime 
-et  il  possède  le  grand  avantage  d'être  très  diffu- 
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sible  et  de  pénétrer  rapidement  dans  la  profon- 
deur des  tissus. 

L'auteur  de  cette  revue  Ta  également  expé- 
rimenté en  solution  à  1/2000  et  à  i/3000,  dans 
les  inQltrations  purulentes  avec  ulcération  de  la 
cornée,  dans  Tulcère  avec  hvpQpion  qui  est  rapi- 
dement artélioré... 

Il  conclut  de  même  que  le  formol  n'est  ni 
toxique,  ni  irritant.  Kopff. 

Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  la  scopola- 
mine,  par  Mathias.*  {Médical  News,  New- York, 
septembre.  Lanckton-Fostkr.)  —  Lascopolamine, 
sous  forme  de  bromhydrate  ou  de  chlorhydrate, 
a  été  récemment  introduite  dans  la  pratique 
ophtalmologique  comme  agent.mydriatique.  Son 
aclion  est  très  marquée  et  de  courte  durée,  ce 
qui  la  rend  précieuse  popr  la  détermination  des 
vices  de  réfraction. 

Le  maximum  de  dilatation  papillaire  et  par 
suite  la  paralysie  du  muscle  ciliaire  sont  obte- 
nus en  dix  ou  soixante  minutes  avec  une  instil- 
lation de  une  à  cinq  gouttes  d'une  solution  à 
4  p.  100,  ce  qui  permet  un  prompt  examen.  Les 
effets  de  l'instillation  diminuent  graduellement 
et  disparaissent  complètement  en  quatre  à  huit 
jours.  • 

iMalheureusementdcs  cas  d'intoxication  à  divers 
dpgrés  d'intensité  se  sont  produits,  sans  toute- 
fois amener  dlssue  fatale. 

On  a  observé  ;  de  l'accélération  et  de  l'irrégu- 
larité du  pouls,  de  la  sécheresse  de  la  gorge;  de 
Ja  faiblesse  musculaire,  des  vertiges,  des  nau- 
sées>  de  la  rougeur  de  la  face,  de  l'inquiétude, 
de  l'assoupissement. 

11  résulte  des  cas  observés  qy'il  faut  éviter  de 
faire  d'autres  instillations  lorsque  la  paralysie 
du  muscle  ciliaire  est  complète.  Une  pratique 
consiste  à  presser  sur  le  canalicule  lacrymal, 
pourvu  faire  l'occlusion  et  empêcher  le  passage 
de  la  solution  dans  le  conduit  lacrymal.    Kopfp. 


Maladies 
de  la  peau  et  maladies  vénériennes. 

D""  morel-laval;.ée 
Médecin  des  hôpitaux. 

La  sérothérapie  dans  la  syphilis.  [Thèse  de 
Paris,  1896.)  —  M.  E.  Mule  établit  que  cette 
méthode,  impuissante  dans  la  syphilis  secon- 
daire, s'est  au  contraire  montrée  active  dans  la 
syphilis  tertiaire,  néoplasique.  Il  y  a  eu  des 
guérisons  complètes  d'ulcérations  rebelles,  et. 
dans  d'autres  cas,  de*  améliorations  ;  le  traite- 


ment spécifique,  devenu  intoléré  ou  insuffisant, 
a  pu  être  repris  et  a  retrouvé  sa  puissance. 

Des  trois  variétés  de  sérum  employées,  le  sé- 
rum de  sang  humain,  le  sérum  de  sang  d'ani- 
mal sain,  le  sérum  d'animal  inrmHinisé,  c'est  au 
dernier  que  l'auteur  donne  la  préférence.  On 
utilise  l'âne  :  le  sérum  d'âne  parait  le  mieux 
toléré. 

La  seule  contre-indication  réside  dans  Tim- 
perméabilité  du  flltre  rénal. 

MOREL- La  VALLÉE. 

Traitement  des  accidents  dermi^es  causés 
par  le  froid.  [Journnl  des  mai.  eut.  et  syph.,  octo- 
bre 1896,  p.  632.) —  Le  premier  degré  de  la  lésion 
produite  parle  coup  de  froid  ept  le  dessèchement 
rapide  des  glandes  cutanées  :  la  peau  perd  sa 
souplesse,  elle  s'écaille  en  lamelles  minuscules 
blanchâtres,  tandis  que  le  derme  congestionné 
devient  rouge  et  cuisant.  C'est  Veczéma  sec  (?), 
lésion  fugace  qui  guérit  par  l'onction  nocturne 
répétée  et  prolongée  de  glycérine  bien  neutre, 
ou  de  lanoline  boriquée. 

Au  deuxième  degré,  la  peau  ^tière.  éclate,  se 
fissure,  surtout  dans  les  plis  ;  ce  senties  crevasses^ 
qui  9e  produisent  par  exemple  aux  mains  quand 
celles-ci,  soumises  à  une  humidité  constante, 
sont  brusquement  chauffées  à  une  température 
trop  élevée.  Le  mieux  serait  de  les  traiter  avec 
la  lanoline  ou  la  vaseline  liquide,  iodoformëes 
ou  salolées.  Éviter  le  contact  de  l'eau. 

Au  troisième  degré  vi%nt  Vengelure,  ou  gelure 
superficielle  du  derme.  On  connaît  ces  nouures 
exclusivement  dermiques,  violacées  ou  noirâtres, 
qui  sont  placées  sur  le  trajet  des  segments  des 
doigts,  sur  les  articulations  phalangiennes,  au 
lobule  ou  sur  l'ourlet  de  l'oreille. 

Les  brûlures  £t  démangeaisons  qu'elles  provo- 
quent sont  souvent  très  pénibles,  et  s'exagèrent 
par  le  contact  de  l'eau,  de  la  chaleur,  des  étoffes 
de  laine,  etc.  Il  arrive  souvent,  soit  à  la  suite 
du  prurit  et  des  grattages,  soit  par  l'évolution 
plus  avancée  de  la  lésion,  que  l'épiderme  s'ul- 
cère :  le  derme  est  mis  à  nu  au  niveau  de  l'en- 
gelure. Les  cuissons  augmentent  et  souvent  la 
plaie  s'infecte  secondairement.  Les  bords  se  dé- 
collent, l'ulcère  se  constitue  et  l'engelure  ainsi 
ulcérée  ressemble  à  une  gomme  tuberculeuse 
ulcér4e  :  il  n  y  a  d'ailleurs  qu'analogie. 

Ces  lésions  durent  souvent  autant  que  le  froid 
lui-même,  et  ne  se  guérissent  qu'à  la  lorgue  sans 
laisser  de  traces  ;  il  «persiste*  parfois  un  petit 
nodule  cicatriciel.  Les  engelures  ulcérées  peu- 
vent, en  s'infectant,  provoquer  des  érysipèles, 
lymphangites,  phlegmons,  gangrènes,  et.  de 
terribles  complications  peuvent  survenir  chez 
les  diabétiques  et  les  albufninuriques,  voire 
causer  la  mort.  . 
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Sans  parler  du  traitement  général  (huile  de 
foie  de  morue,  iodure  de  fer,  arsenic,  chlorure 
de  sodium),  voici  ce  qdi  est  indiqué-  : 

!•  Prophylcexie.  —  Lotions  et  frictions  exci- 
tantes aux  extrémités,  bains  locaux  électriques, 
faradtsation  ;  » 

2*  Engelures  non  ulcérées,  —Pommade  au  pré- 
cipité blanc  ¥fiO,  onguent  napolitain,  et  sur- 
tout emplâtre  de  Vigo  c;  m.    ^ 

3*  Engelures  ulcérées,  — Éviter  les  lotions  aqueu- 
ses comme  pour  toutes  les  lésions  a  fngore,  — 
Pansement  à  Taide  d'une  pommade  iodoformée 
m  salolée,  après  cautérisation  du  fond  de  la 
l^aie  avec  le  chlorure  zinc  à  i/i2. 

Le  vin  aromatique,  bon  comme  prophylac- 
tique, est  à  éviter  à  la  période  ulcérative. 

MORBL  La  VALLÉE.  * 

Expériences  sur  le  traitement  de  Thyperhi- 
twe  plantaire  et  les  excoriations  cutanées  chez 
les  soldats  et  les  marcheurs.  {Archives  medic. 
helgeSy  novembre  i896,  p.  230.)  -—  M.  Coroier, 
à  la  suite  d'une  question  mise  au'  concours  par 
-le  service  de  santé  de  l'armée  belge,  a  entrepris 
trois  séries  d'expériences  sur  des  soldats  atteints 
d'hyperhydrose  plantaire.  Après  avoir  signalé  le 
rôle  de  la  malpropreté  et  d«s  vices  de  construc- 
tion des  chaussures,  deux  causes  faciles  à  évjter, 
il  a  expérimenté  différents  topiques  qui  sont  : 

!•  L'acide  chtomique  ;  2®  l'acide  picrique  ; 
3*  l'acide  tartrique  ;  4°  l'acide  salicylique  (coupé 
de  poudre  de  talc). 

Uacide  chromique  a  été  employé  en  solution  de 
5  p.  tOO,  sous  forme  de  badigeonnages,  à  inter- 
ralles  de  huit  à  dix  jours,  sur  les  pieds  préala- 
blement l^vés  et  bien  essuyés,  le  soir  à  5  heures 
et  de  préférence  un  samedi  ou  la  veille  d'un 
jour  de  repos  «  i'auteUr  a  rapidement  constaté, 
en  effet,  que  la  reprise  trop  rapide  de  la  marche 
enlevait  au  médicament  presque  toute  son  action. 
Sur  42  sujets  en  expérience,  soumis  à  2  et  quel- 
ques-uns à  3  applications  de  cette  solution,  les 
résultats  ont  été  manifestes  chez  38  :  la  plupart 
ont  été  définitivement  guéri?,  les  autres  considé- 
rablement améliorés.  Quatre,  profondément  at- 
teints, restés  réfractaires  au  traitement,  ont  subi 
2  badigonnages  à  iO  p.  fOO  à  10  jours  d'inter- 
valle :  résultat  marque  chez  deux  et  nul  chez  les 
deux*  autres.  Un  soldat  qui  put  être  traité  à 
l'hôpital  et  gardé  au  lit,  reçut  pendant  cinq  joirrs, 
chaque  matin,  après  un  bain  de  pieds  «  un  badi- 
geounage  avec  une  solution  à  5  p.  100.  En  six 
jours,  il  partait  guéri,  et,  revu  après  les  manœu- 
Tres,  il  n'avait  pas  eu  de  récidive.  • 

Vacide  salicylique  s'est  montré  efficace-:  il  pisut 
être  employé  journellement  et  impunément,  et 
complète  bien  Faction  de  Tacide  chromique. 

Vacide  tartrique  cause  de  vives  démangeaisons^ 


des picotemeats,  des  excoriations  même;  Texpé- 
rience  ne  put  être  continuée  :  les  sujets  ne  pou- 
vaient dormir. 

Vacide  picrique  a  donné  d'assez  bons  résultats. 
On  fit  avec  la  solution  à  5  p.  100  des  badigeonnages 
d'abord  hebdomadaires,  puis  plus  rappr(^chés  : 
ce  n'est  qu'au  bout  de  5  à  10  applications  que 
Teffet  commençait  à  se  manifester.  Il  est  moins 
actif  et  moins  sûr  que  l'acide  chromique;  mais, 
étant  beaucoup  moins  irritant  que  lui,  il  pourra 
être  préféré  en  cas  de  plaies.  D'ailleurs,  son  em- 
ploi facilite  beaucoup  la  marche  chez  les  sujets 
à  peau  délicate,  exposés  aux  excoriations  ;  on 
petit  l'appliquer  quotidiennement  sans  danger. 
C'est  un  topique  précieu]^  pour  les  marcheurs. 

Quant  'aux  excoriations  et  aux  plaies  de 
marche,  c'est  encore  la  solution  picrique  qui  s'est 
montrée  de  beaucoup  le  meilleur  agent  curatif  et 
même  prophylactique.  Un  ou  deux  badigeon- 
nages  ont  suffi  pour  guérir  en  quelques  jours, 
sans  inflammations  ni  douleurs  et  sans  inter- 
rompre la  marche,  toutes  les  petites  plaies  impu- 
tables à  la  marche  et  aux  chaussures. 

Les  essais  ont  porté  aussi  sur  la  pommade 
salicylée,  qui  a  été  trouvée  inférieure  au  simple 
suif;  l'auteur  rejette  l'emploi  de  tout  onguent  et 
préfère  le  seul  pansement  picrique. 

R.  Blûndkl'. 


Maladies  des  voies  tirinaires. 

f 

D**  E.    CHEVALIER 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur.. 

Valeur  de  la  section  des  canaux  déférents 
dans  l'hypertrophie  prostatique,  par  Carlier. 
(In  Assoc.  franc.  d'uroL,  octobre  1896.)  —  L'au- 
teur n'a  pas  obtenu  de  bons  résultats  au  point 
de  vue  de  l'hypertrophie  prostatique  et  de  ses 
troubles. 

C'est  sous  la  verge  qu*il  fait  une  incision 
presque  médiane  pour  chercher  le  déférent  d'un 
côté,  puis  il  pa^se  à  travers  le  septum  pour  aller 
de  l'autre  côté.  E.  Chevalier. 

Opérations  contre  l'hypertrophie  prostatique, 
par  Bousquet.  (In  Assoc.  franc.  d/uroL,  oc- 
tobre 1896.)  —  I/eux  observations,  une  de  cas- 
tration double  avec  résultat  imparfait,  et  une  de 
résection  des  déféf ents  avec  bons  résultats. 

E.  Chevalier. 

Prothèse  testiculaire  après   castration,  par 

Carlier.  {Assoc,  franc,  d'urologie,  octobre  1896.) 

.—  L'auteur  recommande  la  prothèse  à  l'aide 
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d'un  faux  testicule  en  argent  qu'on  insère  dans 
une  loge  formée  par  la  tunique  fibreuse  après 
résection  de  la  vaginale. 

Loumeau  fit  des  testicules  artificiels  à  Taide  de 
masses  ovoïdes  de  soie  tressée;  il  les  insère  dans 
la  tunique  vaginale  conservée.  Il  préfère  encore 
les  ovules  en  caoutchouc  creux.     E.  Chevalier. 

Rupture  traamatiqne  dn  rein,  néphrectomie 
lombaire.  Guérison,  par  Montprofit.  (In  Cong, 
Chir.,  1896,  octobre.)  —  Il  s'agissait  d'un  rein 
atteint  d'un  certain  degré  d'hydronéphrose,  qui, 
sous  l'influence  d'une  pression  violente*  exté- 
rieure, avait  éclaté.  La  néphrectomie  amena  la 
guérison.  .  E.  Chevalier. 

Volnmittease  pyonéphrose  très  ancienne  à 
paroi  fibro-cartilagineuse,  à  contenu  puriforme, 
d'origine  probablement  congénitale.  Extirpation, 

par  DuRET.  (In  Assoc.  fi^anç,  d'wro/.,  octobre  1896.) 
—  C'est  l'histoire  d'une  affection  congénitale  du  , 
rein  que  l'auteur  a  guérie  par  la  néphrectomie  I 
lombaire.  E.  Chevalier.         ! 

Traitement  des  fistules  vésico-intestinalespar 
la  suture  transvésicale,  par  le  D*"  Pocsson  (de 
Bordeaux).  {Congrès  français  de  Chirurgie,  ses- 
sion de  Paris.  1896.)—  M.  Pousspn,  au  VII1«  Con- 
grès de  l'Association  tenu  à  Lyon  en  1894,  avait 
déjà  fait  ressortir  les  avantages  que  peut  offrir 
la  cure  de  certaines  fistules  vésico-vaginales, 
inaccessibles  par  le  vagin,  au  moyen  de  l'ouver- 
ture préalable  de  la  vessie,  permettant  l'avive- 
ment  de  la  suture  transvésicale.  Il  est  une  variété 
de  fistules  s'ouvrant  dans  la  vessie  et  pour  le 
traitement  desquelles  la  cystotomie  préliminaire 
offre  de  précieuses  ressources  :  ce  sont  les  fis- 
tules vésico-intestinales.  Pour  celles-ci,  l'auteur 
a  adopté  un  modus  operandi,  qui  a  été  préconisé 
jadis  par  le  P'  Le  Dentu,  la  cystotomie  prélimi- 
naire. Les  hasards  de  la  clinique  ont  permis  à 
M.  Pousson  de  traiter  un  cas  d'une  affection  de 
ce  genre. 

Un  malade  lui  étah  adressé  avec  le  diagnostic 
de  fistule  vésico-intestinale;  ce  malade  rendait, 
depuis  plus  de  deux  ans,  des  gaz  par  l'urètre 
et  jBxpulsait  quelquefois  des  matières  fécales. 
A  la  suite  d'un  repas  copieux,  il  avait  été  tout 
à  coup  pris  de  douleurs  intenses  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  et  considéré  par  son  médecin 
comme  atteint  de  cystite.  A  ce  moment,  ce  ma- 
lade s'aperçut  du  trouble  et  de  la  purulence  de 
ses  urines.  Depuis  quatre  mois  seulement,  l'émis- 
sion des  matières  fécales  par  les  urines  se  ma- 
nifestait, au  moment  où  M.  Pousson  examina 
son  malade.  Ce  dernier,  très  impressionnable,  ne 
put  tolérer  l'examen  direct;  l'emploi  du  chloro- 
forme fut  nécessaire.  Combinant  le  toucher  rec- 


tal avec  la  palpation  abdominale,  l'auteur  pro- 
voqua des  douleurs  très  vives  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  :  ce  qui  fit  penser  à  l'ouverture  de  la  fis- 
tule dads  rs  iliaque;  puis  la  cystoscopie  lui  Qt 
voir  sur  la  paroi  supérieure  gauche  de  la  ves- 
sie une  plaque  violecée  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  0  fr.  .HO.  L'opération  proposée  au  malade  fut 
acceptée,  •* 

Le  malade,  chloroformé,  est  placé  dans  la  po- 
sition de  Morand-Trendelenburg  ;  la  vessie  est 
ouverte  sur  la  ligne  médiane,  après  ballonae* 
ment  du  rectum  pour  étaler  le  bas-fond. 

La  plax]ue  violacée  indiquée  par  l'exploration 
cystoscopique  n'est  pas  l'ouverture  de  la  fistule. 
Un  examen  minutieux  de  la  muqueuse  le  fait 
voir  à  environ  deux  centimètres  du  méat  Uré- 
tral  ;  son  diamètre  est  très  petit.  L'opérateur 
procède  de  suite  à  l'avivement  des  bords  de  l'ori- 
fice, au  moyen  d'un  petit  bistouri  de  Sims,  à 
lame  courte  et- courbée  sur  le  plat;  les  lèvres 
avivées,  il  les  suture  au  moyen  de  points  de 
catgut  n^  0,  passés  à  l'aide  de  l'aiguille  à  pédale. 
Dans  le  but  de  mettre  la  vessie  aii  repos  et  d'em- 
pécher  que  ses  contractions  'expulsives  ne  tirail- 
lent sur  les  fils  de  la  suture,  il  laisse  le  réservoir 
ouvert  et  établit  le  drainage  hypogastrique  de 
Guyon-Périer.  Après  l'opération,  le  malade  eut, 
pendant  deux  jours,  de  violentes  douleurs  au 
col  de  la  vessie  et  dans  la  verge  ;  les  matières 
fécales  continuèrent  à  passer  par  les  tubes  pen- 
dant dix-sept  jours.  Quant  aux  gaz,  jls  conti- 
nuèrent à  sortir  irrégulièrement  pendant  deux 
mois  environ;  puis  le  malade  ne  rendit  plus 
rien. 

11  est  donc  de  toute  évidence  que  la  réunion 
par  primam  intenttonem  n'a  pas  «u  lieu  ;  mais  il 
n'est  pas  moins  admis  que  la  fermeture  par 
seconde  intention  a  été  obtenue,  ^e  mérite  de  la 
guérison,  d'après  M.  Pousson,  ne  saurait  donc 
être  refusé  au  bourgeonnement  des  lèvres  de  la 
solution  de  continuité.  R.  Rloi^del.   . 


Gynécologie. 

D*"   R.   BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  prQcédé  de  Thure  Brandt  dans  le  traite- 
ment des  inflammations  des  organes  génitaux 
de  la  femme.  {Wratsch,  n»  13,  1896.)  —  Kamens- 
KAiA-TscHEPETOWA  eut  recours  au  procédé  du 
masseur  suédois  dans  onze  cas  ;  l'âge  des  mala- 
des traitées  variait  de  dix-neuf  à  trente -deux  ans. 
Les  résultats  obtenus  sont  des  plus  favorables,  car 
il  n'y  a  eu  qu'un  seul  échec  (il  s'agissait  d*une 
péri  et  paramétrite  gauches  chez  une  veuve  de 
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trente  ans).  Encore,   dans  ce  cas,   attriboe*t-iI 
l'échec  à  la  durée  insuffisante  da  traitement. 

De  ces  onze  malades,  six  sont  devenues  en- 
ceintes. Presque  toutes  les  malades  présentaient 
1^  les  modifications  pathologiques  du  para  et  du 
périmétrium,  compliquées,  dans  la.  plupart  des 
cas,  de  lésions  de  Tutérus  et  des  ovait^s. 
I      I/état   général  s*améliorait   rapidement  :  les 
■enstrues,   chez  les  malades  réglées  normale- 
nent  devenaient  un  peu  plus  abondantes  ;  au  con- 
iraire  chez  les  malades  réglées  abondamment, 
^  elles  devenaient  moins  fortes.  Enfin,  les  fonc- 
:  lions  intestinales  redevenaient  normales. 
,    L'auteur  pratique  le  massage  en  introduisant 
\  dans  le  vagin  deux  doigts  de  la  main  gauche  en 
!  appuyant  le  coude  sur  le  genou   galiche.  Les 
'  malades  reçoivent  une  douche  à  35-38°  (R)  et 
|»^nnent  de  l'extrait  d'hydrastis  canadensis  con- 
ikléré  par  l'auteur  comme  un  moyen  de  dimi- 
suer  les  stases  veineuses. 

L'auteur  conseillera  ses  malades  de  faire  des 

promenades   à  pied;  ce  n'est  que  dans  les  cas 

,  nres  où  l'utérus  est  particulièrement  excitable 

;  fo'on    prescrit  une   heure  dç   repos  après   la 

;.  séance. 

ii  Après  le  massage  il  faut  toujours  faire  la  gym- 
L'  oastique  des  muscles  du  bassin  et  des  cuisses. 
I  L'auteur  n'a  jamais  observer  aucune  irritation 
déterminée  par  le  massage,  de  sorte  qu'il  ne 
•  croit  pas  que  les  règles  soient^une  contre-indica- 
tion au  massage.  B.  Taft. 

{     Des  tiges  d'ichthyol  dans  le  traitement  de 

I  forétrite  blennorrhagiqne  chez  la  femme,  parle 
D'  Marmonnibr.  (Marseille  Médical,  i  5  sept.  1895.) 
—  Cas  d'urétrite  blennorrhagique  avec  vaginite 

^  chez  une  femme  mariée.  Guérison  de  l'écoule- 

;  nent  urétral  en  un  mois  avec  disparition  des 
gonocoques,  constatée  au  microscope,  au  moyen 

I  du  traitement  de  Jullieu,  que  l'auteur  rappelle. 
Après  expression  du  canal  (il  n'est  pas  question 
-de  lavages  ?)  on  introduit  une   tige  métallique 

,  droite,  d^30  centimètres,  un  peu  rugueuse,  sur 
laquelle  on  enroule  un  petit  «manchon  d'ouate. 
Le  tout  est  trempé  dans  une  solution  à  20  p.  100 
d'ichthyol  dans  la  glycérine,  et  introduit  de  6  à 
î  centynèlres  dans  le  canal.  M.  Marmonnier  a 
remplacé  la  tige  métallique  par  une  tige  de  ba- 
leine sur  laquelle  il  fixe  l'ouate  au  moyen  d'un 
GL  Un  tampon  est  placé  dans  le  vagin  après  im- 
mersion dans  Le  même  topique.  L'auteur  préfère 

,  ce  traitement  à  l'emploi  du  permanganate  ou  du 
sublimé,  qui  laissent  après  eux  un  écoulement 

;   séreux  persistant,  s'infeclant  très  aisément. 

R.  Blondbl. 

Sur  les  injections  intra-ntérines,  par  M.  Hof- 
iEi£R.  {Monat'ischrift  f.  Geburtsh,  und   GynœL, 


octobre  1896.)  —  S'appùyant  sur  un  cas  récent, 
soumis  à  la  justice,  et  dans  lequel  l'injection 
dune  sorution  de  chlorure  de  zinc  à  ob  p.  100 
dans  l'utérus  amena  en  douze  heures  la  mort  par 
péritonite,  l'auteur  fait  la  critique  des  injections 
intra-iftérines  au  moyen  de  la  seringue  de  Braun. 
Outre  la  possibilité  de  perforer  l'utérus  ou  de 
faire  pénétrer  le  liquide  dans  les  trompes,  l'em- 
ploi des  injections  caustiques  pour  lesquelles 
celte  seringue  est  faite  est  plein  de  dangers.  Leur 
usage  doit  être  soumis  à  des  règles  très  précises: 
il  faut  que  l'orifice  du  col  ait  atteint  une  certaine 
largeur;  la  cavité  utérine  doit  être  préalable- 
ment lavée  avec  une  solution  antiseptique  faible 
pour  enlever  le  sang  ou  le  mUcus.  Après  l'in- 
jection caustique  (l'auteur  emploie  une  solution 
d'acide  phénique  dans  l'alcool  à  10  p.  ^00),  un 
nouveau  «lavage  intra-utérin  n'est  pas  inutile; 
tout  au  moins  pendant  l'injection,  le  vagin  sera 
irrigué  avec  une  solution  indifférente  pour  en- 
traîner la  quantité  de  caustique  superflue.  II  est 
acquis  en  tous  cas  que  toute  injection  de  ce  genre 
doit  être  proscrite  pendant  le  cours  d'un  état 
franchement  inflammatoire  de  l'utérus.  D'une 
façon  générale,  le  danger  de  ces  injections  réside 
moins  dans  la  quantité  de  liquide  injectée  que 
dans  l'altération  de  la  paroi  utérine,  qui  s'accom- 
plit sur  une  étendue  que  l'on  ne  peut  apprécier, 
et  dont  on  n'est  pas  le  maître. 

R.  Blondbl. 

L'absorption  rectale  en  gynécologie.  —  Witte 
{Deutsche  med,  Woch,,  16  juillet  1896)  rappelle 
tout  d'abord  que  Dûhrssen  a  préconisé  les  injec- 
tions de  solutions  stérilisées  d'eau  salée  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  cas  d'hémorragies 
graves.  Witte  fait  ressV)rtir  les  incoiM^énients  de 
ces  injections  i-ous-cutanées  et  appelle  l'attention 
des  gynécologues  sur  le  pouvoir  d'absorption 
considérable  de  la  muqueuse  rectale.  Par  cette 
voie  des  quantités  de  liquide  beaucoup  plus  consi- 
dérables peuvent  être  introduites  dans  la  circula- 
tion et  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande, 
que  par  la  voie  hypodermique  ou  même  par  la 
séreuse  péritonéale.  Aussi  recommande-t-il  ces 
injections#intestinales  dans  les  cas  d'hémorra- 
gies internes,  avant  comme  après  l'hémostase  ; 
dans  les  laparotomies  en  particulier,  lorsque  la 
perte  de  liquide  a  été  un  peu  considérable,  les 
lavements  d'eau  salée  améliorent  l'état  général 
des  malades  d'une  manière  absolument  remar- 
quable. R.  Blondel. 

Ruptive  précoce  de  grossesse  extra-utérine; 
traitement. — .Henrotin  {Amer.  Journ,  of  med. 
Se. y  nov.  1896)  présente  un  cas  d'hémorragie  péri- 
tonéale foudroyante,  par  rupture  delà  trompe  en 
grossesse  ectopique,  qu'il ^ut  assez  heureux  pour 
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guérir  par  la  laparotomie  immédiate  et  Texcision 
du  sac.  Dans  les  considératioos  qui  suivent,  il 
passe  en  revue  les  opinions  diverses  éiflises  par 
les  auteurs  sur  la  question  de  l'intervention  ou 
de  l'abstention  en  pareil  cas.  Il  se  prononce  net- 
tement pour  l'inlervention,  car,  après  une  pé- 
^  riode  de  calme  momentané,  Thémorragie  peut 
reparaître.  Il  fait  donner  de  suite  un  lavement 
d'eau  salée,  ouvrir  le  ventre,  enlever  les  caillots 
et  faire  les  ligatures  nécessaires.  On  termine  par 
le  lavage  de  la  cavité  fibdominale  à  Teau  salée, 
et,  si  Ton  a  quelque  doute  sur  l'asepsie  de  Topé- 
ration,  on  draine  par  Tangle  inférieur  de  la  plaie 
ou  par  le  vagin.  Toutefois,  si  le  chirurgien  est 
appelé  tardivement ,  que  tout  paraît  être 
rentré  dans  l'ordre,  les  symptômes  généraux 
s'amendant,  le  chirurgien  est  autorisé  à  at- 
tendre l'apparition  de  la  fièvre  poui»  interve- 
nir :  alors,  il  opérera  par  le  vagin  et  ouvrira  par 
cettft  voie  une  issue  au  sang  collecté  en  voie 
d'infection. 

R.  Blonoel. 

Modification  à  la  technique  de  rhystérecto- 
mie  abdominale  totale,  par  M.  Djémii  Pacha. 
[Gaz,  méd,  d'Orient,  20  novembre  1896,  p.  287.) 
—  L'auteur  présente  à  la  Société  impériale  de 
vnédecine  de  Corutantinople  (séance  du  30  no- 
vembre) deux  fibromes  utérins,  l'un  du  po  ids 
de  6  kilogrammes,  enlevé  chez  une  femme  de 
quarante-cinq  ans  ;  l'autre  de  3  kilogram- 
mes et  demi,  chez  une  femme  de  quarante 
ans.  L'auteur  a  pratiqué'  d'abord  l'amputation 
sus-vaginale,  après  application  du  lien  élastique, 
puis  lié  les  vaisseaux  des  ligaments  larges  cha- 
cun à  leur  tour.  Pour  l'ablation  du  moignon 
cervical  ne  .voulant  pas  [tasser  par  le  vagin,  et 
redoutant  la  perforation,  du  rectuqp  ou  de  la 
vessie  en  allant  à  la  recherche  des  culs-de-sac 
vaginaux  par  l'abdomen,  il  a  employé  un  pro- 
cédé assez  original,  qui  rappelle  un  peu  celui  de 
Doyen,  en  ce  qu'il  ramène  comme  lui  le  col  dans 
l'abdomen  en  le  retournant  ;  mais,  au  lie\i  de 
passer  comme  lui  par  le  cul-de-sac  postérieur,  il 
traverse  le  canal  cervical  ;  il  trace  par  cette  voie 
deux  incisions  latérales  qui  divisent  «le  col  en 
deux  valves  ;  il  attire  ensuite  chacune  de  celles-ci 
dans  l'abdomen,  au  moyen  d'une  pince  de  Museux 
passant  par  le  canal  ainsi  élargi,  et  sépare  alors 
chaque  moitié  du  col,  de  la  vessie  ou  du  rectum, 
en  toute  sécurité  ;  pour  prévenir  tout  risque 
d'infection,  le  col  a  été  curette  soigneusement 
auparavant.  L'auteur  a  employé  ce  procédé 
4  fois  et  a  eu  4  guérisons. 

R*  Blondbl. 


Pédiatrie. 

D*"  E.  THIERCELIN 

Ex-interne  des  hôpitaux 
Chef  de  cliDique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  gastro-entérite  cholérif  orme 
des  nourrissons,  par  M.  Marfan.  {Presse  mé- 
dicale, 23  décembre  1896.)  —  Il  faut,  dès  le 
début,  supprimer  toute  alimentation  et  ne  don- 
ner que  de  l'eau  pure,  mais  il  fautremplacer  I& 
quantité  de  lait  qu'on  ne  donne  pas  par  une 
quantité  équivalente  d'eau  bouillie.  La  diète  hy- 
drique a  pour  avantage  de  supprimer  les  putré- 
factions gastro-intestinales,  de  laisser  reposer 
l'estomac  et  l'intestin,  de  calmer  la  soif,  d'obvier 
à  la  déshydratation  des  tissus  et  de  maintenir 
la  diurèse.  On  donnera  de  l'eau  bouillie  froide 
tant  que  l'enfant  en  voudra  t)oire,  soit  50  gram- 
mes toutes  les  demi-heures,  100  grammes  toutes 
les  heures,  ou  450  grammes  toutes  les  heures  et 
demie.  Au  début  de  la  diète,  on  donnera  de 
Teau  pure  à  la  température  ordinaire  ;  puis, 
quelques  heures  après,  on  pourra  ajouter  un  peu 
de  sucre.  S'abstenir  d'eau  albumineuse.  La  diète 
hydrique  durera  au  moins  vingt-quatre  heures. 
La  reprise  de  l'alimentation  sera  faite  avec  pru- 
dence :  si  les  accidents  ont  cédé,  on  donnera 
toutes  les  quatre  heures  40  grammes  de  lait  sté- 
rilisé additionné  de  40  grammes  d'eau  lactosée 
à  40  p.  100,  ou  si  l'enfant  est  au  sein,  on  le  fera  té- 
ter de  quatre  en  quatre  heures;  dans  l'intervalle, 
on  donnera  de  l'eau  bouillie.  Mais  si  les  accidents 
persistent  après  vingt-quatre  heures  de  diète  hy- 
drique ou  s'ils  réapparaissaient  avec  la  reprise  de 
l'alimentation,  on  reprendra  la  diète  hydrique, 
pendant  six,  huit,  dix  heures.  • 

En  outre,  on  pratiquera  trois  injections  hypo- 
dermiques par  jour  avec  5  à  20  grammes  de  la 

solution  suivante  : 

• 

Eau  (non  distillée),  stérilisée.  .    300  gflimmes. 

Chlorure  de  sodluin 2  gr.  10 

Citrate  ou  benzoate  de  caféine.      0  gr.  75 

A  la  diète  hydrique  et  aux  injections  d'eau 
salée  caféinée,  M.  M&rf&n  joint  l'usage  de»  bains 
chauds  à  35*"  ou  36<*  d'une  durée  de  cinq  à  dix 
minutes,  donnés  deux  à  quatre  fois  par  jour,  qu'il 
y  ait  hyperthermie  ou  hypothermie*.  On  n'aura 
recours  au  bain  froid  à  25°  que  dans  les  cas 
d 'hyperthermie  extrême. 

Enfin,  dans  les  cas  d'hypothermie,  on  aura 
recours  aux  enveloppements  d'ouate,  aux  boules 
d'eau  chaude  et  aux  frictions  alcooliques  après 
le  bain. 

Pendant  la  convalescence,  s'il  persiste  une 
tendance  très  accusée  à  la  diarrhée,  et  surtout 
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si  les  vomissement^  persistent,  on  reprendra  la 
diète  hydrique  et  si  les  accidents  du  début  sont 
éloignés,  on  donnera  du  calomel,  à  doses  très 
faibles  et  fractionnées  : 

Calomel.  ..*....      1  centigramme. 

Sucre: 50  — 

Divisez  en  cinq  j)aquets,  un  paquet  toutes  les 
demi-heures.  •  • 

Si  la  tendance  à  la  diarrhée  «est  faible,  on 
prescrira  le  sous-nitrate  de  bismuth  associé  aux 
amers,  comme  l%nt  conseillé  Liebreich  et  Tra- 

haad  : 

Infusion  de  raciaes  de  colombo.      1  gr.  p.  75  gr. 

Passez  et  ajoutez  : 
Sous-nitrate  de  bismuth  ...      3  grammes. 
Sirop  de  fleurs  d'oranger.  ...    15         — 
Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  tétée. 

Quelquefois,  la  gastro-entérite  chronique  suc- 
cède au  choléra  infantile,  on  instituera  alors  le 
traitement  approprié. 

M.  Marfan  rejetfe  les  lavages  de  restonAc  et 
de  Vintestin,  les  substances  antidiarrhéiques  : 
beDzo-naphtol,  bétol,  salol,  acide  lactique,  tanin, 
opiam.  11  rejette  aussi  Talcool.  Dans^  la  gastro- 
entérite  aiguë,  f  alcool  est  inutile  et  le  calomel 
est  dangereuxl  Le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le 
calomel  ne  trouvent  leurs  indications  que  dans 
la  période  de  convalescence  :  encore  ne  faut-il  ' 
pas  dépasser  la  dose  de  1  centigramme  de 
calomel  en  vingt-quaire  heures. 

E.  Thiercelin. 

De  remploi  dn  benzonaphtol  associé  au  sali- 
cylate  de  blsmnth  dans  le  traitement  de  la  diar- 
rhée d'été  des  jeunes  eniants,  par  Salomon  Solis- 
CoHKN.  (Med,  News,  22  août,  1896.)  —  L*auteur 
recommande,  dans  ces  cas,  l'usage' d'un  mélange 
^  parties  égales  de  benzonaphtol  et  de  salicy- 
late  de  bismuth^  avec  ou  sans  l'addition  de  pou- 
dre de  Dower.  -—  Un  enfant  de  six  mois  peut 
absorber  trois  grains  de  ce  mélange,  c'est-à-dire 
environ  20  centigrammes,  ce  qui  fait  10  centi- 
grammes de  benzonaphtol  et  10  centigrammes  de 
salicylate  de  bismuth.  Ce  mélange  sera  divisé  en 
prisesqu'on  donnera  de  deux  en  deux  heures  ou  de 
quatre  en  quatre  heures  :  on  en  prolongera  Tad- 
ministratioQ  aus^^ongtemps  que  Tindiqueront 
Ki  symptômes.  On  supprimera  pendant  ce  temps 
|a  nourriture  lacté^  et  pendant  deux  ou  .trois 
jonrs,  Tenfant  n«  prendra  que  de  Teau  d'orge  en 
petite  quantité  ;  celte  diète  sera  souvent  difficile 
à  obtenir  de  la  part  des  mères,  mais  elle  est  de 
la  plus  haute  importance.  A  plus  forte  raison  ne 
«ionnera-t-on  pas  de  farines;  ne  pas  donner 
(i'astriogents  tels  que  quinquina  ou  tanin  avant 
^tie  le  tractus  digestif  n'ait  été  complètement 


débarrassé     de    toute   substance    irritante   ou 
toxique. 

En  même  temps  on  prescrira  Taération  des 
chambres,  des  bains  ou  des  lotions  froides, 
l'administration  d'eau  fraîche  bouillie  ou  d'eau 
d*orge.  Dans  les  cas  graves,  avec  menace  de 
collapsus,  on  prescrira  des  bains  ou  des  lotions 
chaudes,  et  dans  certains  cas  on  devra  avoir 
recours  à  l'usage  de  la  strychnine  à  doses  appro- 
priées. L'alcool  sera  indiqué  dans  quelques  cas, 
mais  souvent  aussi  on  ne  devra  pas  en  faire 
usage.  Ë.  Thiercelin. 

Des  indications  du  lavage  de  l'estomac  chez 
les   enfants  (Thèse  de  Faris,  1896),   par  Ou- 

NIÈRES. 

Le  lavage  *de  l'estomac  chez  rei)fa|it  peut  se 
faire  soit  à  l'aide  du  modèle  rédtfit  de  l'appareil 
Faucher  ou  plus  simplement  à  l'aide  de  la 
sonde  urétrale  d'an  calibre  variant  du  n*  8  au 
n^  22  de  la  filière  Gharrière.  Cette  sonde  est 
réunie  à  un  long  tube  de  caoutchouc  par  un 
court  tube  de  verre.  Un  entonnoir  est  fixé  à  cet 
appareil. 

L'enfant  est  placé  soit  sur  les  genoux,  soit  sur 
une  table,  dans  le  décubitus  dorsal.  On  introduit 
doucement  l'extrémité  de  la  sonde,  préalable- 
ment mouillée,  dans  la  bouche  de  l'enfant  qui 
pratiquant  des  mouvements  de  succion  la  déglutit 
rapidement.  Rarement  l'enfant  résiste  ou  suf- 
foque. En  tous  cas  en  usant  de  patience  on  arrive 
toujours  à  introduire  le  tube.  ' 

Une  fois  la  sonde  introduile,  on  verse  dans 
l'estomac  de  50  à  iOO  grammes  d'eau  ordinaire, 
puis  on  abaisse  l'entonnoir  et  l'eau  s^écoule.  Il 
faut  laver  à  plusieurs  reprises  l'fstomac  jusqu'à 
ce  que  l'eau  ressorte«blanche.  11  vaut  mieux  que 
le  Uquide  employé  soit  tiède. 
^  Le  lavage  de  l'estomac  exerce  non  seulement 
une  action  mécanique,  le  nettoyage  deTestomac; 
mais  il  provoque  des  réflexes  variés  dont  les 
plus  intéressants  se  produisent  dans  l'intestin. 
Ce  'sont  :  i<*  la  propagation  des  contractions 
stomacales  à  l'intestin;  29  la  contraction  des 
muscles  de  la  paroi  abdominale,  synergiques 
aux  contractions  d^  l'estomac,  et  provoquant 
une  sorte  d'excitation  de  toute  la  masse  intes- 
tinale; la  constipation  peut  être  influencée  par 
le  fait  de  l'augmentation  du  péristaltisme  intes- 
tinal. 

Les  accidents  du  lavage  de  l'estomac  chez 
l'enfant  sont  très  rares.  L'auteur  cite,  d'après 
Marfan,  trois  cas  de  convulsions  généralisées 
dont  un  mortel;  on  peut  aussi  craindre  l'hémor- 
ragie. L'introduction  de  la  sonde  dans  les  voies 
aériennes  est  théoriquement  impossible. 

Les  lavages  de  l'estomac  sont  indiqués  chez 
Tenfant  dans  les  affections  suivantes  :  gastro- 
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entérite  aiguë  lorsque  les  vomissemenls  sont 
prédominants,  gastro-entérite  chronique,  dila- 
tation de  Testomac. 

U  est  aussi  utile  dans  Tocclusion  intestinale 
par  invagination  et  dans  les  constipations  re- 
belles. 

Enfin  l'introduction  de  la  sonde  peut  avoir 
pour  but  de  pratiquer  le  gavage  chez  les  enfants 
chétifs,  ou  qui  se  nourrissent  insufQsamment. 

M.  SOUPAULT. 

De  la  supériorité  des  bains  tièdes  sur  les 
bains  froids  dans  les  maladies  aiguës  de  Ten- 
lance,  par  le  D*"  Ch.  Fiessinger  (d'Oyonnax). 
[Journal  des  Praticiens^- i2  décembre  \S9Q.)  — 
Toute  maladie  infectieuse  transforme  tôt  ou 
tard  son  homme  en  neurasthénique,  qui  s'ac- 
commode maldv  Teau  froide;  l'enfant,  sorte  de 
neurasthénique  normal,  subit  plus  vite  encore 
l'action  débilitante  de  la  maladie  infectieuse  ;  il 
s'accommode  par  conséquent  de  Teau  froide  en- 
core plus  mal  que  l'adulte.    • 

Au  cours  d'une  maladie  infectieuse  aiguë,  le 
problème  est  d'éliminer  les  toxines  sans  terrasser 
le  système  nerveux.  Or,  chez  l'enfant,  celui-ci  est 
immédiatement  à  bas  :  on  n'usera  donc  de  l'eau 
froide  qu'avec  des  précautions  infinies,  ou  plutôt 
on  lui  préférera  l'eau  tiède  de  32«  à38«.  On  com- 
mencera par  des  bains  à  38»  et  on  pourra  l'a- 
baisser successivement  jusqu'à  32°,  suivant  la 
susceptibilité  de  l'enfant  et  l'intensité  des  acci- 
dents nerveux.  Ces  bains  tièdes  auront  la  même 
action  sur  les  échanges  et  l'élimination  des  toxi- 
nes que  les  bains  froids,  et  de  plus  ils  n'auront 
pas  sur  le  système  nerveux  une  action  aussi 
brutale.  «  '  E.  Thiercelin. 


#  ! 
Pharmacologie . 

D*"   E.    VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Communication  préalable  sur  le  valérianate 
de  gaïacol.  (Deutsche  med.  Zeitung,2^  déc.  1896.) 
—  L'éther  valérianique  du  gaïacol  a  fait  l'objet 
des  recherches  spéciales  du  D''  Rieck.  Le  pro- 
duit se  présente  sous  forme  d'un  liquide  oléa- 
gineux, jaunâtre,  bouillant  entre  245°  et  265<>, 
peu  soluble  dans  l'eau  et  les  liquides  alcalins  ou 
acides,  soluble  en  toutes  proportions  dans  l'al- 
cool, l'éther,  le  benzol  et  le  cbloroforme  :  il  n'est 
pas  caustique  et  présente  un  léger  goût  amer 
qui  ne  persiste  pas.  l.e  valérianate  de  gaïacol 
peut  être  injecté  sous  la  peau  sans  inconvénient, 
car  il  ne  provoque  qu'une  sensation  de  cuisson 
passagère  ;  en  badigeonnages,  il  est  rapidement 


absorbé  si  on  s'oppose  a  soa  évaporation  ;  en 
capsules  de  fl;élatine  dragéifiées,  dosées  à  20  centi- 
grammes, il  ne  provoque  aucun  trouble  diges- 
tif (éructations  parexemple).  L'auteur  a  pris,  par 
la  voie  stomacale  jusqu'à  5  graijimes  par  jour  du 
produit,  à  titre  d'expérience,  sans  observer  au- 
cune modifîcation  dans  son  état  de' santé,  sauf 
un  peu  de  constipation.  • 

L'aineur  a  donné  le  valérianate  de  gaïacol  à 
28  tuberculeux»;  même  à  faibles  doses,  le  médi- 
cament a  rapidement  provoqué  une  amélioration 
de  l'appétit,  une  diminution  des  quintes  de  toux, 
de  la  gêne  respiratoire  et  des  sueurs  nocturnes. 
Dans  quelques  cas  de  catarrhe  du  sommet,  les 
phénomènes  objectifs  ont  cédé  en  peu  de  temps 
sous  rinfluence  de  la  médication. 

Quelques  observations  sembleraient  prouver 
que  les  afTections  catarrhales  du  tube  digestif 
bénéficieraient  du  traitement  par  le  valérianate 
de  créosote  ;  mêmes  remarques  pour  la  chloro- 
anémie. 

L'administration  du  médicament  a  pu  être 
continuée  pendant  trois  à  cincf  mois,  suivant  les 
cas,  sans  aucun  inconvénient.  £.  Vogt. 

A  propos  des  suppositoires  et  de  leur  mode 
de  préparation.  {Deutsche  med.  Wochenschr.y 
7  janv.  97).  —  Le  professeur  L.  Lbwik  et  le  D*"  Esch- 
BAU)i,  de  Berlin,  constatent  que  les  nombreuses 
•tentatives  destinées  à  améliorer  le  mode  de  pré- 
paration des  suppositoires  n'ont  guère  abouti 
jusqu'à  ce  jour.  Le  supposifoire  enelTet  ne  satis- 
fait guère  aux  cinq  desiderata  suivants  : 

i^  Distribution  égale  de  la  '  substance  active 
dans  l'excipient  ; 

2°  Le  médicament  doit  pouvoir  se  séparer  de 
l'excipient  sans  difficulté  et  rapidement; 

3°  Le  suppositoire  doit  être  aussi  stérilisé  que 
possible  ; 

4®  11  doit  être  facile  à  introduire; 

5°  11  doit  pouvoir  contenir  .la'  dose  prescrite 
sans  subir  de  modifications  de  forme  ou  de  vo- 
lume. 

Le  beurre  de  cacao  ne  se  prête  pas  à  une  dis- 
tribution égale  de  la  substance  active:  les  derniers 
suppositoires  préparés  au  cours  d'une  opération 
sont  ordinairement  plus  chargés  de  médicament 
que  les  autres.  Dans  un  suppft>sitoire  donné,  la 
même  inégalité  de  distribution  se  retrouve  le 
plus  souvent.  Le  sommet  du.  suppositoire  ren- 
ferme un  maximum  de  substasce  active.  Les 
auteurs  ont  trouvé  jusqu'à  43  p.  100  de  subs- 
tance dans  la  pointe  et  0,3  p.  100  dans  la  base 
des  suppositoires. 

Les  suppositoires  à  la  gélatine  glycérinée  sont 
bien  supérieurs  à  ceux  de  beurre  de  cacao,  au 
point  de  vue  de  la  solubilité,  et  l'excipient  ne 
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s'oppose  pas,  en  recouvranl  la  muqueuse,  à  Tab- 
sorplioQ  facile  du  médicament,  ce  qui  arrive 
souvent  avec  le  beurre  de  cacao.  Mais  la  stérili- 
sation des  suppositoi^s  à  la  gélatine  n'est  guère 
possible  :  la  gélatine  est  souvent  (le  provenance 
^t  de  composition  chimique  suspectes,  et  la  pro- 
portion assez  importante  de  glycérine  qu'ils 
contiennent  irrite  parfois  Tiatestin. 

Les  auteur^  oiU.  trouvé  dans  l'agar-agar  la 
substance  la  plus  convenable  à  la  préparation 
pharmaceutique  des  suppositoires.  Voici  leur 
procédé  de  fabrication  : 

Une  partie  d'agar.  finement  pulvérisé  ej^t 
•chaufîéç  avec  29  parties  d'eau,  au  bain-marie, 
pendant  quelques  minutes  :  la  masse  obtenue 
peut  être  coulée  dans  des  moules  et  se  prend 
rapidement.  L'agir  étant  acide,  il  y  a  lieu  de  le 
neutraliser  par  addition  de  4  p.  100  de  bicarbo- 
nate de  soude  à  la  poudre.  Il  est  préférable  de 
ne  pas  préparer  la  masse  à  l'avance.  Pour  le 
moulage  on  se  servira  de  papier  paraffiné. 

Pour  obtenir,  par  exemple,  iO  suppositoires 
iodurés,  on  procédera  de  la  façon  suivante  : 

On  verse  dans  un  flacon  1  gramme  de  poudre 
d'agar  neutralisé  et  Igramme  d'iodure  de  potas- 
sium, puis  on  ajoute  29  grammes  d'eau  :  on 
agite  pour  faire  dissoudre  l'iodure,  on  ferme 
hermétiquement  le  flacon,  on  chaufle  cinq  à 
dix  minutes  au  bain-marie  et-oii  verse  dans  les 
iO  moules.  Certains  médicaments  ne  peuvent 
être  ainslincorporés  (bismuth,  onguent  gris,  etc.). 
On  les  mélangera  à  la  masse  déjà  préparée. 

P^ur  l'antipyrine,  la  proportion  d'agar  doit 
être  augmentée. 

Pour  le  tanin,  on  fera  le  mélange  par  ma- 
laxation  à  froid  (1  gramme  de  tanin,  2  d'agar, 
1  d'eau.) 

La  même  méthode  sera  utilisée  quand  il  s'agit 
d'obtenir  des  dVules  ou  des  bâtonnets. 

E.  VOGT. 

Les  capsules  de  glntoïde.  {DeiUsche  med, 
Woclfmchî'irt,  l®''janv.  1897.)  —  Le  professeur 
Saiiu,  de  Berne,  a  repris  l'étude  de  la  digesli- 


bilUé  des  capsules  kératinisées,  destinées  a  tra- 
verser l'estomac  et  à  n'être  attaquées  que  par  le 
suc  Intestinal  alcalin.  Il  a  pu  reconnaître  que  les 
préparations  du  commerce  ne  résislaieht  pas  à 
l'action  du  suc  gastrique,  aussi  bien  au  cours  ^ 
des  expériences  de  labo^atoire  que  dans  les 
essais  sur  l'homme.  L'enrobement  au  salol  ne 
donne  pas  de  meilleurs  résultats. 

L'auteiir  chercha  .alors  à  obtenir  des  capsules 
durcies  par  action  chimique.  Les  essais  démon- 
trèrent que  l'influence  de  divers  tanins,  de 
l'acide  chromique^  etc.,  ne  suffit  pas  pour  mettre 
la  gélatine  à  l'abri  de  Faction  du  suc  gastrique. 
Seule,  l'interventioft  de  l'aldéhyde  formique  per- 
met d'obtenir  une  gélatine  inattaquable  au  suc 
gastrique.  La  nouvelle  gélatine  a  été  désignée 
sous  le  noip  de-<  glutoïde  »;  les  capsules  faites 
avec  cette  substance  peuvent  résister  pendant 
huit  heures  à  l'action  dfu  suc  gastrique  à  ^l'^AO^  ; 
le  suc  pancréatique  les  dissout  en  une  et  demie  k 
trois  heures.  Le  degré  de  durcissement  peut  être 
modifié  à  volonté,  et  Ton  aura  souvent  recours 
à  des  capsules  ne  résistait  que  pendant  un 
couple  d'heures  au  suc  gastrique,  mais  se  dissol- 
vant de  suite  en  présence  du  suc  intestinal.  H 
faudra  étudier  chaque  cas  en  particulier  à  ce 
point  de  vue. 

11  va  sans  dire^u'on  n'incorporera  à  ces  cap- 
sules que  des  substances  ne  possédant  pas  la 
propriété  d'être  aisément  ditiusibles  :  la  gélatine 
durcie  rendra  en  conséquence  des  services  dans 
les  cas  où  l'on  voudra  prescrire  des  substances 
huileuses,  des  essences  ou  des  poudres  peu 
solubles. 

L'auteur  a  l'intention  d'étudier  l'intensité  de 
l'activité  digestive,  au  moyen  de  capsules.de  ce 
genre,  contenant  de  l'iode  ou  de  l'acide  salicy- 
lique  :  on  arrivera  ainsi,  en  déterminant  le  mo- 
ment exact  de  l'apparition  dans  la  salive  ou  les 
urines  des  deux  substances  ci-dessus,  à  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  marche  des  phénomènes 
digestifs  chez  le  sujet  en  expérience. 

E.  VoGT. 


.FORMULAIRE 


Pommade  contre  le  prurit  de  la  blépharite 
•  ciliaire.     , 

Acétate  neutre  de  plomb.  .   .    0  gr.  10  centigr. 
Chlorhydrate  de  cocaïne ...    0  —  15      — 

Vaseline  blanche 3  grammes, 

Béiez.  —  Usage  externe. 
On  fait  avec  cette  pommade  des  onctions  répétées 
*ur  le  bord  des  paupières.       Landolt  et  Gyqax. 


Pastilles  contre  la  rancitô  de  la  voix. 

Chlorhydr.de  morphine  )   ..  ^      .„. 

ni^  u  j     j           -          ,  âà.   .  5  miliigr. 

Chforhydr.  de  cocaïne.  " 

Teinture  d'aconit II  gouttes. 

Racine  d'althea  pulvérisée.   .   .  15  centigr. 

Sucre Q.  s. 

Pour  1  pastille;  8  à  10  par  jour. 
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VARIÉTÉS   ET   NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.—  Nous  avons  le  plaisir 
d'enregistrer  la  nomination  de  notre  excellent  colla- 
borateur le  D"^  KopfT,  ex-président  de  la  Société 
d'ophtalmologie,  au  grade  d'officier  de  la  Légion 
d'honneur.  La  Revue  de  Ihérapeiilique  lui  adresse 
ses  sincères  félicitations. 

Xir  Congrès  international  de  médecine  à  Hos- 
oou.  Section  de  chirurgie.  —  Sur  la  propos! tien  de 
M.  le  ])'  Braatz  (Kœnigsberg),  la  section  de  chi- 
rurgie du  XII<^  Congrès  international  de  médecine, 
à  Moscou,  a  décidé  de  recueillir  pour  ce  Congrès  une 
statistique  internationale  des  narcoses  produites  en 
1896.  En  conséquence,  les  Présidents  de  la  section 
prient  instamment  tous  leurs  confrères  de  vouloir 
bien  répondre  au  questionnaire  suivant  : 

1*  Nombre  des  narcoses  produites  par  eux  du 
1"  janvier  1896  au  1"' janvier  1897  ; 

2"*  Agent  anesthésique  par  lequel  les  narcotisa- 
tions  sont  produites; 

3°  Nombre  des  cas  de  mort  par  suite  de  la  nar- 
cose. 

Messieurs  les  médecins  sont  priés  de  faire  par- 
venir ces  renseignements,  pas  plus,  tard  que  le 
1"  juillet  1897,  s'il  est  possible,  au  secrétaire  de  la 
section,  le  D'  F.  Rein.  (Moscou,  Malaja  Dmitrovka, 
maison  Schesqhkow). 

A  quoi  peut  servir  un  lipome.  ^  Une  chanteuse 
d'opéra,  atteinte  de  mastite  interstitielle,  avec  adé- 
nome, se  flt  soigner  par  Czerny, qui  jugea  l'amputa- 
tion du  sein  nécessaire. 

La  malade  était  assez  forte  et  la  difTérence  de 
volume  des  deux  côtés  de  la  poitrine  aurait  été  dif- 
ficile à  cacher  aux  lorgnettes  des  avant-scènes.  Heu- 
reusement, elle  avait  un  lipome  plus  gros  que  le 
poing  à  la  région  lombaire.  Czerny  n'hésita  pas,  il 
enleva  le  lipome  et  le  transplanta  à  la  place  du  sein 
enlevé.  Huit  jours  après,  on  constatait  que  la  greffe 
avait  réussi.  Un  an  plus  tard  le  lipome  n'avait  pas 
changé  de  vdiume  et  avait  absolument  la  grosseur 
et  l'aspect  du  sein  opposé.         {Arch.  f,  klin.  Chir.) 

L'Anusol.  —  Ce  substantif  étrange  désigne  un 
nouveau  produit  lancé  sur  le  marché  de  la  dro- 
guerie et  que  son  fabricant  a  affublé  d'un  nom 
bien  senti,   indiquant  clairement  ses  aspirations. 

Ce  n*est  pas,  dit  un  journal  allemand  avec  cette 
finesse  germanique  toute  spéciale,  une  faute  d'im- 


pression pour  Anmol  (huile  d'anus),  terme  qui  n'au-' 
rait  rien  de  surprenant  à  notre  époque  d'organo- 
thérapie.  VAnusol  guérira  les  hémQrrhoïdes,  tout 
comme  les  anciens  rois  de  France  au  jour  du 
sacre.  Son  état  civil  chimique  est  remarquablement 
simple,  par  ce  temps  où  les  noms  de  trente 
lettres  forment  la  langue  courante  des  laboratoires  : 
c'est  un  sulfoiodorésorcinate  de  bismuth.  Le  Wie- 
nerfiiedicinische  Bliitlei'f  qui  nous  annonce"le  nou- ,** 
veau-né,  convient,  non  sans  une  pointe  de  tristesse, 
qu'il  y  a  peut-être  abus  dans  les  habitudes  prises  à 
-cet  égard  par  les  parrains  en  droguerie,  et  qu'il 
n'y  aura  bientôt  plus  de  place  dans  le'  corps 
humain  pour  étiqueter  la  spécificité  de  tous  ces  aspi- 
rants à  la  célébrité...  et  à  la  fortune.  «  Désormais, 
ajoute-t-il,  les  jeunes  étudiants  pourront  apprendre 
l'anatomie.  rien  qu'en  parcourant  la  nomenclature 
de  cesproduits  nouveaux,  auxquels  pas  un  organe, 
pas  une  cellule  n'échappera.  Aussi  n'y  a-t-il  rien 
d'extraordinaire  à  ce  qu'un  médecin  nous  ait  con; 
suite  récemment  sur  le  point  de  savoir  s*il  lui  était 
possible  de  faire  breveter  l'emploi  des  corps  d'ani- 
maux à  l'état  sec,  ou  tout  au  moins  de  déposer  un 
nom  breveté  à  ce  sujet.  Le  droguiste  viennois  qui 
vient  d'être  condamné  pour  avoir  vendu  un  pro- 
duit dans  lequel  figuraient  simplement  de  vul- 
gaires souris,  n'était  peut-être  que  le  précurseur 
d'une  thérapeutique  nouvelle.  »  Notre  confrère^on- 
clut  en  déplorant  que  les  inventeurs  ne  saclient 
plus  composer  les  noms  nouveaux  au  moyen  de 
radicaux  empruntés  au  latin,  et  calquent  leur  termi- 
nologie sur  le  langage  vulgaire.  Aussi  avec  le  temps, 
dit-il,  la  création  d'une  chaire  dcL  philologie  mé- 
dicale ne  tardera  pas  à  s'imposer  aux  nouvelles 
générations.  Nous  ajouterons  une  chose,  c'est  qu'il 
est  regrettable  qu'aujourd'hui,  le  mal  étant  fait  et 
l'habitude  prise,  nos  fabricants  français  qui  ne 
manquent  pas  plus  d'ingéniosité  que  les  autres 
dans  leurs  productions,  s'en  tiennent  encore  aux 
dénominations  anciennes  de  sirop* de  X,  poifdre 
de  Y,  etc.,  qui  placent  l'expérimentateur  mal  à 
Taise  pour  en  faire  l'étude  et  publier  les  résultats 
de  celle-ci,  alors  que  les  termes  nouveaux,  dont  le 
nom  propre,  le  nom  du...  bénéficiaire,  est  absent, 
laisseraient  au  thérapeute  une  beaucoup  plus 
grande  liberté  d'action.  Le  nombre  des  produits 
allemands  dont  nos  recueils  de  thérapeutique  sont 
remplis,  en  toute  honnêteté,  d'ailleurs,  est  incalcu- 
lable et  va  toujours  croissant.  En  pourrait-on  dire 
autant  des  produits  français? 
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PETITE  CHRONIQUE 


k  signaler  périodiquement  les  maux  actuels  de 
notre  profession  ,  il  n'y  a  pas  risque  de  man- 
quer de  matière,  hèlas!  mais  on  court  le  danger 
de  sembler  jçuer  inutilement'  les  Gassandre,  si, 
comme  il  est  arrivé  trop  souvent,  il  b'agit  de  situa- 
tions résultant  de  l'évolution  inéluctable  des  idées 
el  des  mœurs.  l\  est  triste  de  le  constater  chaque 
joar,  le  médecin  est  devenu  de  plus  en  plus  Télre 
toFTéable  à  merci  sur  lequel  il  y  a  tout  profiti  et 
aBCDo  danger,  à  tomber  sans  cesse. 

Le  fait  qui  vient  de  se  passer  à  Paris  pour  le  ser- 
vice médical  de  nuit  en  est  la  preuve  bien  nette. 
Une  s'agit  plus  ici  de  sociétés  de  pseudo-bienfai- 
sance économique  :  il  s'agit  de  services  publics, 
pour  lesquels  l'exploitant  ti'â  pas  à  arguer  de  sa 
misère,  ni  à  jouer  de  la  corde  humanitaire,  corde 
qui  a  si  souvent  servi  à  nous  pendre. 

n  est  inutile  de  rappeler  les  faits.  Un  beau  jour, 
Bo  conseiller  municipal,  en  quête  de  trous  à  bou- 
cher dans  la^oèle  à  marrons  qui  symbolise  le  fond 
de  notre  budget  parisien,  s'aperçoit  que  le  service 
médical  de  nuit  coûte  près  d'un  demi-million  à  la 
Ville.  II  est'certain  que  ce  service  n'avait  pas  été 
institué  dans  (e  but  de  rapporter  à  nos  édiles  la 
forte  somme.  Mais  un  demi-million,  c'était  évidem- 
ment un  peu  cher.  On  alla  aux  causes,  et  l'on  dé- 
couvrit sans  longues  recherches  que  le  déficit  pro- 
Tenait  de  la  négligence  avec  laquelle  la  ville  d9 
Paris  se  faisait  rembourser  du  prix  de  la  visite  de 
wiit,  prix  avancé  par  elle  au  médecin  et  réclamé 
ensuite  au  client.  S'il  ne  s'était  agi  que  de  malades 
pauvres,  la  minceur  dès  recettes  n'aurait  eu  rien 
d'imprévu.  Mais  le  service  de  nuit  est  à  la  dispo- 
sition de  tout  citoyen  qui  le  réclame.  Le  plus  riche 
banquier,  si  son  médecin  est  absent  ou  trop  loin  el 
si  k  péril  est  urgent,  peut  envoyer  au  poste  de 
poli«  faire  requérir  un  médecin  du  service  de 
nuit  par  un  agent. 

Régulièrement  la  Ville  ne  devrait  payer  que  pdlir 
les  indigents.  Malheureusement,  il  se  trouve  que 
l'administration  municipale,  lorsqu'il  s'agit  de  faire 
rentrer  des  recettes  provenant  des  particuliers,  est, 
pour  des  raisons  diverses ,  la  plus  négligente 
des  caissières.  Un  autre  conseiller  municipal  a 
donné  vers  la  môme  époque  le  relevé  piquant  des 
comptes  en  souffrance,  dûs  à  la  Ville  pour  d'autres 
chapitres,  et  a  fait  alors  au  public  les  plus  éton-, 
Mnles  révélations.  Il  paraît  qu'il  y  a  des  industriels 
qui  doivent  à  la  Ville  des  notes  de  consommation 
de  gaz  atteignant  des  trente  et  quarante  mille 
francs,  depuis  une  douzaine  d'années,  d'autres  des 
droits  de  stationnement  depuis  vingt  ans,  et  ainsi 
de  suite.  Les  rtiisons?  Questions  électorales  sou- 
*^nti  plus  souvent  encore  abondance  de  paperasse- 
nés  permettant  aisément  au  débiteur  de  gagner  du 
^rops  et  d'atteindre  sans  encombre   les    régions 


sereines  de  l'insolvabilité  ou  de  la  prescription 
légale.  Or,*il  s'agit  ici  de  gros  industriels,  de  vils 
bourgeois,  indignes  de  toute  pitié.  Quand  il  s'agit 
de  l'électeur,  directement  mis  en  cause,  vous 
pensez  bien  que  c'est  mollement  qu'une  administra- 
tion paternelle  vient  le  tourmenter  pour  utie  misère 
de  quehfues  francs. 

Seulement,  il  y  a  des  malins  qui  ont  vu  promp- 
tement  le  parti  à  tirer  de  cet  état  de  choses,  et  qui 
n'ont  plus  fait  venir  chez  eux  que  le  médecin  de 
nuit,  histoire  de  se  faire  soigner  aux  frais  de  la 
princesse.  , 

Il  eût  fallu  que  le  médecin,  sûr  d'être  payé,  eût 
l'àme  bien  cruelle  poqr  dénoncer  l'abus.  Il  y  en  a 
tant  d'autres,  qui,  ceux-là,  se  font  à  ses'dépens!  On 
a  été  plus  loin  et  Ion  a  avancé  que  certains  méde- 
cins s'entendaient  avec  le  malade  pour  se  faire  deman- 
der ^la  nuit  et  parjlageaient  ensuite.  C'est  possible  ; 
encore  faudrait-il  citer  des  faits  précis,  et,  s'il  y  a  eu 
réellement  des  manquements,  les  punir  sans  pitié: 
procéder  par  insinuation,  sans  preuves,  est  une  ma- 
nœuvre toujours  indigne  de  gens  qui  se  respectent. 

Pour  revenir  au  conseiller  municipal  déjà  nommé, 
lorsqu'il  s'est  trouvé  en  présence  du  déficit  formi- 
dable dû  à  la  mauvaise  gestion  du  service  des  re- 
couvrements de  la  Ville,  vous  pensez  peut-être  que 
c'est  du  côté  des  carottiers  qu'il  s'est  tourné  en 
réclamant  un  peu  plus  de  sérieux  dans  la  manière 
de  faire  rentrer  les  fonds  I  11  faudrait  être  peu  de  son 
époque  pour  ne  pas  deviner  que  c'est  du  côté  des  mé- 
decins, et  à  leurs  dépens,  qu'on  a  cherché  le  remède, 
C'est  biea  simple!  Il  n'y  a  qu'à  réduire  leur  traite- 
ment': ce  sont,  en  général,' des  jeunes  qui  font  ce 
service,  déjà  entraînés  à  l'habitude  des  faibles  re- 
cettes et  des  menus  honoraires;  ils  crieront  bien 
un  peu,  mais,  bah  !  ils  crient  toujours.  D'ailleurs 
qui  les  plaindra? 

Et  voilà  comment  le  service  fut  confié  aux  méde- 
cins du  bureau  de  bienfaisance  pour  la  somme  fixe 
de  600  francs  par  an,  ce  qui  meta  33  sous  environ 
le  repos  nocturne  de  chacun  de  ces  malheureux.   • 

Cette  fois  la  partie  était  belle.  La  situation  faite 
était  honteuse:  le  public,  une  fois  par  haaard, était 
plutôt  sympathique  aux  réclamations  de  nos  con- 
frères. Il  ^lait  facile  de  faire  l'entente,  de  refuser 
en  masse,  la  question  de  secours  aux  malheureux 
n'étant  pas  en  cause. 

Personne  n'a  bougé.  Dès  le  lendemain  tous  avaient 
accepté.  Il  y  a  eu  cependant,  je  dois  le  dire,  un 
essai  de  résistance  dans  Je  XV  arrondissement  ; 
une  acceptation  d'abord,  puis  une  menace  de  dis- 
cussion et  peut-être  de  ce  côté,„grâce  à  la  coura- 
geuse résistance  de  nos  quatre  confrères  du  XI*, 
y  a-t-ll  quelques  chances  de  voir  l'odieux  de  la 
mesure  éclater  aux  yeux  de  tous. 

Ainsi  donc,  on  veut  que,  pour  600  francs  par  an, 
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nos  malheureux  confrères  permettent  à  quiconque 
de  tirer  leur  sonnette  de  10  h.  du  soir  à  6  h.  du 
malin  axec  la  consolation  d'avoir  aidé  à  équilibrer  le 
budget  de  la  ville  de  Paris!  Â  la  prochaine  grève  ep 
province,  nos  édiles  pourront  faire  de  plus  4)elles 
largesses,  et  pour  ite  pas  être  réconforté  par  cette 
perspective  il  faudrait  se  montrer  bien  difficile. 

Avec  quqx^nte-huit  heures  de  solidarité  et  d'entente 
de  notre  côté,  le  conseil  municipal  eût  mis  les  pou- 
ces :  nous  n'avons  pas  osé  ! 


Tristes  temps,  hélas,  que  ceux  où  la  profession 
médicale  en  est  réduite  à  de  semblables  humilia- 
tions et  à  de  telles  abdications  I  Que  Ton  s'étonne 
ensuite  de  voir,  dans  le  groupe  des  impatients  et 
des  sans  scrupules,  sombrer  quelques  consciences 
et  des  atfaires  comme  la  vilaine  histoire  Boileux- 
de  La  Jarrige,  éclater  un  beau  matin  aux  yeux  de  Té- 
lecteur  scandalisé!  Quand  il  n'y  a  plus  de  foin  au 
râtelier. . . 

R.  Bl. 
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Traité  élémenCalro  de  cliDlqne  théiiapea- 
llqne,  par  le  D^  Gastoft  Lyon,  ancien  cbef  de  cli- 
nique médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  1  vol.  grand 
in-S**  de  1154  pages.  —  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

La  plupart  de  nos  lecteurs  ont  entre  les  mains  le 
Traitéde  clinique  thérapeutique  de  notre  collabora- 
teur, le  D'  Lyon;  en  deux  ans  la  première  édition 
a  été  épuisée  et  ce  fait,  mieux  que  tout  comii^en- 
taire,  témoigne  de  la  faveur  avec  laquelle  cet 
ouvrage  a  été  accueilli.  C'est  qu'en  effet  il  est  venu 
combler  une  lacune  qui  existait  depuis  longtemps 
dans  la  littérature  médicale;  les  médecins  et  les' 
étudiants  n'avaient  jusqu'ici  à  leur  disposition  qu*un 
seul  traité  de  thérapeutique,  qui  était  incomplet, 
quoique  volumineux,  et  qui  surtout  ne  présentait 
pas  un  tableau  exact  delà  thérapeutique  contempo- 
raine si  profondément  modifiée  par  les  progrès  de  Ta 
bactériologie.  Le  rôle  de  la  thérapeutique  par  les 
médicaments,  delà  vieille  médecine  des  symptômes, 
allait  s'elTaçant  devant  l'importance  toujours  crois- 
sante de  la  thérapeutique  paljiogénétiqife  ;  .c'est 
cette  rénovation  de  la  thérapeutique  que  Lyon  a  voulu 
consacrer  dans  un  ouvrage  assez  élémentaire  pour 
pouvoir  être  facilement  consulté  par  tous,  assez 
complet  cependant  pour  ne  pas  encourir  le  reproche 
de  présenter  des  lacunes  importantes.  Quoique  débu- 
tant dans  la  carrière  niédicale,  il  n'a  pas  hésité  à 
assumer  la  tâche  vraiment  considérable  d'écrire  à 
lui  seul  un  Traité  de  thérapeutique,  qui  reflète 
fid'èlement  toutes  les  doctrines  contemporaines;  il  y 
a  fait  preuve  d'une  profonde  érudition,  tout  en  évi- 
tant d'étaler  un  luxe  inutile  de  renseign^ents 
bibliographiques. 

On  reconnaît  aisément  à  la  lecture  que  l'auteur  a 
puisé  à  toutes  les  sources,  mais  qu'avec  un  grand 
discernement  il  a  su  écarter  les  médications  suran- 
nées, comme  toutes  celles  qui  n'ont  pas  encore 
reçu  une  consécration  sufGsante;  en  un  mot,  il  a 
fait  preuve  d'un  sens  crftique  du  meilleur  aloi  et 
s'est  montré  résolument  novateur,  sans  oublier 
cependant  les  grandes  méthodes  thérapeutiques  qui 


ont  résisté  à  l'épreuve  du  temps.  Elevé  à  l'école  de 
ce  grand  thérapeute  qu'était  le  professeur  Germain 
Sée,  il  s'est  placé  de  suite  à  l'avant-garde,  en  évi- 
tant toutefois  les  exagérations,  les  partis  pris  que 
l'on  a  reprochés  justement  à  son  maître. 

La  première  édition  du  Traité  élémentaire  de 
clinique  thérapeutique  présentait,  nous  venons  de 
le  dire,  un  tableau  aussi  exact  que  possible  de  la 
thérapeutique  contemporaine;  la  seconde  édition  a 
cependant  subi  des  améliorations  et  des  change- 
ments considérables,  puisqu'elle  comporte  deux 
cents  pages  de  plus  que  la  première;  c'est  constater 
combien  rapides  sont  les  progrès  accomplis  dans 
le  domaine  de  la  thérapeutique  et  aussi  quel  soin 
l'auteur  a  apporté  à  la  revision  de  son  livre.  Toutes 
les  parties  de  son  traité  ont  été  remaniées  et  il  n'est 
pas  une  page  oùdesmodiflcationsdeforine  onde  fond 
niaient  été  apportées  ;  le  chapitre  des  dyspepsies  chi- 
miques en  particulier  a  été  presque  entièrement 
refondu. 

D'autre  part,  de  nombreux  chapitres  nouveaux  ont 
été  ajoutés;  signalons  d'abord  celui  qui  est  consa- 
cré à  la  diphtérie  et  qui  était  rendu  nécessaire  par 
l'application  de  la  sérumthérapie,  postérieure  à  la 
première  édition;  citons,  parmi  les  autres,  ceux 
consacrés  au  traitement  de  l'embarras  gastrique,  "de 
l'entéralgie,  de  la  péritonite  tuberculeuse,  de 
Tœ^èm^  pulmonaire,  des  asphyxies,  de  Tasystolie, 
des  néphrites  aiguës,  des  albuminuries,  des  névroses 
traumatiques,  du  tvphusexanthématique,  des  strep- 
tococoies,  des  oreillons,  de  Tactinomycose,  de  la 
leucémie,  des  empoisonnements,  etc.  En  outre  les 
praticiens  seront  heureux  de  trouver  dans  cette 
seconde  édition  un  important  appendice  consacré  ài 
la  «  liste  des  médicaments  les  plus  usuels  avec 
l'indication  de  leur  mode  d'emploi  et  de  leur 
ëosage  ». 

Nous  ne  doutons  pas  que  cette  seconde  édition 
retrouve  le  succès  de  la  première  et  nous  sommée 
convaincus  que  l'ouvrage  de  notre  collaborateuf 
deviendra  classique  ;  c'est  là  le  meilleur  éloge  que 
nous  en  puissions  faire.  E.  Vogt. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  Blondbl. 
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Académie  de  médecine    Suite  .  Séance  publique  annuelle,  tenue  le  15  décembre  189G.  —  DrsTHraurmN 

DES    PRIX  DE  l'année    1896. 

^RIX   DE  l'Académie  :  1,000  fr.  —  Quesljon  :  Du  rôl&*  respectif  de  l'hérédité  et  de  ht  rnntftffion  ftnm  ta 
propagation  de  la  luberculo.se.  L'Académie  décerne:  1°  un  prix  de  600  fr.  à  M.  (].  KiKs,s,  de  l*aris;  2"  4DQ  Tr 
à  titre  d'encouragement»  à  M.  Ausset,  de  I.ille. 

Prix  Alvakenga  de  Pialhy  (Brésil)  :  800  fr.  —  I.e  prix  est  parUgé  entre  MM.  E.  Cass^itt,  de  ïlordeaiix, 
pour  5on  mémoire  intitulé  :  De  la  péritonite  à  pneumocoques,  çt  Perrier  (médecin  militaire),  pour  son 
Etude  sur  VélioUxjie^  l'évolution  clinique  et  le  tiaitcmcnt  du  fjoitre  épidémique. 

Prix  Baillarcer  :  2,000  Jr.  —  Un  prix  de  1,000  fr.  est  décerné  à  M.  P.  Sérieux,  de  ViUejuff,  auteur  de 
divers  travaux  sur  [a -Thérapeutique  des  maladies  mentales  et  organisation  des  ailles  d^difitén. 

Prix  Barbier  :  2,000  fr.  —  Neuf  ouvragejiont  été  adressés  pour  ce  concours.  L'Académie  ne  décerne  pas 
do  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  d'encoiiragenicnl  :  h  1,000  fr.  a  M.  A.  Lucef,  mèdecin-vétérinnire  à 
Courtenay,  pour  son  mémoire  ayant  pour  lilre  :  De  Vaspenjillu^  fumif/alus  chez-  les  ttfîhmtuj  dottte.ifitfttrH 
et  dans  les  œufs  enjncubalion;  2"  400  fr.  à  M.  le  D'  Séné,  de  Pauillac,  auteur  d'un  Iravaii  inlitule  i  Gtié- 
ri^'on  d'un  goitre  volumineux  par  l'ittr/estiun  de  corps  thi/rdides  de  mouton;  3"  .200  fr.  à  M.  le  IV  Locweu- 
berg  (de  Paris),  pour  son  travail  sur  le  Traitement  aborlif  du  furoncle  par  la  cautérisidifui  ignée;  4'"'iU0  fr, 
îï  M.  le  b'  P.  de  Nucé  (de  Souilla*'),  pour  son  mémoire  sur  la  (tuérison  de  la  scrofttti'.  efi. ,-  it'*  200  fr.  à 
M.  le  W  L.  Marcltoux  (médecin  des  colonies-,  pour  son  travail  sur  le  Sérum  antirh<tflujuuvif,y. 

IMiix  Charles  Boullard  :  1,200  fr.  —  kne  somme  de  800  fr.  est  parta^'ée  à  titre  d«  prix  entre  m\.  Ed. 
Toulouse  (de  Paris),'  pour  son  travail  sur  les  Causes  do»  la  folie,  j)rophgla.vie  et  assiahtttee,  et  K",  llégis, 
de  Bordeaux,  auteur  d'un  Manuel  pratique  de  médecine  mentale  :,une  somme.de  4i!0  fr.  est  parlagée  a 
lilre  de  récompense  entre  MM.  S.  Garnier  de  î^aint-Ylie,  pour  sa  brochure  sur  VAhHe  déparlemejdal 
d'aliénés  de  LHjon,  et  A.  F'àris,  de  Maréville.  *  * 

Prix  Mathieu  Bolrceret  :  1,200  fr.  —  LlAcadémie  partage  le  prix  entre  M.  le  D' l'aul  Launay,  de  Paris, 
pour  son  mémoire  sur  les  Veines  jugulaires  et  artères  carotides  chez  l'homme  et  chez  les  (tHim<ni:r  ituité- 
rieurs,  et  feu  le  D'  E.  Tliéremin,  de  Saint-l»étersbourg,  auieur  du  travail  intitulé  :  Eludes  sttr  les  affec- 
tions congénitales  du  cœur. 

t»es  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  :  1"  M.  le  D'  E.  Biétrix,  de  Conearneau,  pour  son 
Etude  sur  quelques  faits  relatifs  à  la  morphologie  générale  du  système  circulatoire  à  pntpm  du  léseau 
branchial  des  poissons;  f"  M.  le  I)""  Léon  Ge/me,  d'Arras.  poiïr  ses  iiecherches  sur  Vacdiité  de  lu  flktsluh 
des  ventricules,  S7ir  soit  mécanisme  et  ses  applications  physiologiques  el  pattiologiques. 

l'Rix  Henri  Blignet  :  1,500  fr.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  G.  Bertrand,  de  Paris,  puur  son  Elude  de 
deux  points  nouveaux  if^  l'histoire  des  dixistases.  ^ 

t)es   mentions  honorables  sont  accordées  à  :   M.  le   D'  Moreigne,   de  Paris,  pour  son   Efude  sur  fe^s 

^méftwdes  de  dosage  ;  2"  M.  le   iV  E.   Gautrelet,  de   Vichy,   auteur   d'un  mémoire   intitulé  :  i'ntbdhiîurf^tre 

spectroscopique^  etc.  —  1m  docimas'ie  et  la  séméiologie   des  pigments  ufinaires  normaux.',  3"  51.  Arllius,  de 

Fribuurg  ^Suisse),  auteur  de  travaux  ayant  i»our  titre  :  Recherches  sur  quelques  substauties  ulbuminoVles.^-' 

La  classe  des  caséines.  —  La  famille  des  fibrines. 

Prix  C^plrox  :  1,400  fr.  —  Question  :  De  Vinfluence  des  maladies  du  poumon  de  fa  ifti^re  sur  t'^tai  de 
santé  du  fœtus;  trois  mémoire^  sur  celte  question  ont  été  adressés  au  concours.  L'Aeadéinlt!  décerne  le 
prix  à  M.  le  [)'  Chambrelont,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux» 

Prix  Chevillo.n  :  1,500-fr.  —  Le  prix  est  partagé  entre  M.  le  [)'  Boinet,  de  Marseille,  et  M.  lu  D'  Melville 
Wassermann,  de  Paris,  auteur  d'un  travail  intitulé  :  Epi théltom'a  primitif  de  l'urètre. 

Prix  Civrielx  :  1,000  fr.  —  Question  :  De  V hall uc 'ma lion  dans  les  maladies  mentales.  Le  prix  est  décerné 
à  M.  le  [)'  P.  Scrieuic,  de  Villejuif.  En  outre,  l'Académie  accpfde  un  encouragement  à  M.  le  t)-^  A.  Peguiier. 
médecin  militaire. 

I»Rix  Daudet  :  1,000  fr.  —  Question  >  Des  angines  couenn^uses  non  diphtériques.  Le  prix  tst  décerné  à 
M.  le  IK  Jacquemart,  de  i'aris.  Hne  mention  honorable  e*t,  en  outre,  accordée  &  M,  hi  b'  Cassedebat 
(médecin  militaire). 

Prix  Desportks  .  1,300  fr.  —  Le  prix  est  partagé  de  la  manière  suivante  :  1"  700  fr.  à  M.  le  D'  A, -F,  Du- 
berge,  médecin  de  la  marine  en  retraite,  pour  son  travail  portant  comme  titre  :  Le  Valudisme  ;  étude  tle 
quelques-unes  de  ses  cauMs;  sa  p\;ophylaxie  et  son  traitement  ;  2"  300  fr.  à  M.  fe  D'  P.  finisse  de  l*ans, 
auteur  du  mémoire  intitulé:  Bronchites  membraneuses  ;  pathogénie  et  traitement;  3°  30Q  fr.  à  M.  le 
D' J.  Goldschmidt,  de  Paris,  pour  son  travail  sur  la  Lèpre. 

Prix  Falret  :  900  ff.  —  Question  :  Le  Morphinii-me  et  la  Morphinomanie.  L'Académie  partage  le  prix  de 
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la  manière  suivante  :  V  300  fr.  à  M.  le  D'  Jacquemart,  de  Paris  ;  2*  300  fr.  à  M.  le  D'  P.  Rodet,  de  Paris  ; 
3"  300  fr.  à  M.  Antheaume  et  R.  Leroy,  internes  h.  Tasile  Sainte-Anne,  pour  leur  travail  en  collaboration. 
En  outre,  une  mention  très  honorable  est  décernée  à  M.  Guinard,  de  Lyon. 

Piux  Hugo  :  1,000  fr.  —  Histoire  des  sciences  médicales.  L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière 
suivante  :  i®  500  fr.  à  M.  Maurice  Albert,  de  Saint-Cyr.  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Les  médecins  grecs  à 
Home;  S**  500  fr.  à  H.  le  D'  Péry,  de  Bordeaux,  p»ur  son  Histoire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaujc . 
Des  mentions  hpnorables  sont,  en  outre,  accordées  à  MM.  les'D'*  Uuret,  Cabanes  ;  E.  Dupouy  (de  Paris), 
Binet,  deToul  ;  S.  Garnierde  Saint-Ylie;  Edward  Ehlers  de  Copenhague  ;  Constantin  Lambros,  d'Athènes  ; 
M.  le  professeur  Neumann,  de  Toulouse  ;  M.  A.  Brachet,  de  Menton.    ^ 

Prix  Laborie  :  5,000  fr.  --  L'Académie  décerne  un  prix  de  4,500  fr.  à  M.  le  D' Delormeet  M.  le  D^Mignon 
(médecins  militaires),  pour  leur  Mémoire  sur  l'incision  et  la  ponction  dn  péricarde.  Une  somme  de  500  fr. 
est  accordée,  à  titre  d'encouragement,  à  M.  le  D'  Mauclaire  de  Paris,  pour  ses  travaux  intitulés  :  Des 
Arthrites  supppurées.  —r  Maladies  non  craumatiques  des  os. 

Prix  Lefèvre  r  1,800  (r'.  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  D"  Roubinovitch  et  Ed.  Toulouse,  de  Paris.  Une  mention  honorable  est, 
en  outre,  accor^lée  à  M\i.  les  D"  J.  Toy  et  Th.  Taty,  de  Lyon. 

Pkix  Menot  aîné,  père  .et  fils,  de  Donzère  (Drôme)  :  2,600  fr.  (maladies  de  l'oreille.) 

L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

1"  1,400  fr.  à  M.  le  d«"  F.-J.  Collet,  de  Lyon,  pour  ses  travaux  :  Les  troubles  audit i ''s  du  tabès  et  la'réac- 
tion  électrique  du  nerf  auditif.  —  Troubles  auditifs  dans  les  affections  du  système  nerveux;  2"  600  fr.,  à 
M.  le  D""  Em.  Menière,  de  Paris,  auteur  d'un  Manuel  d'otoloyie  clinique;  3^600  fr.,  à  M.  le  D*"  P.  Bonnier, 
de  Paris,  pour  son  ouvrage  sur  les  Fonctions  de  Voreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne  :  1,500  fr.  —  L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

1*  1,000  fr.,  à  M.  le  D'  E.  Legrain,  de  Bougie,  pour  ses  Études  sur  la  pathologie  algérienne  en  général  et  la 
pathologie  saharienne  en  particulier;  2**  500  fr.  à  M.  J.-B.Plot,  vétérinaire  en  chef  des  domaines  de  TEtat 
égyiftien,  pour  divers  travaux  intitulés  :  Histoire  de  la  rage  en  Egypte,  etc. 

Prix  Pouhat  :  1,000  fr.  —  Question  :  Des  relations  qui  existent  entre  la  thermogenèse  et  les  échanges 
respiratoires.  Prix  :  M.  le  D'  F.  Laulanié,  de  Toulouse. 

Prix  Saintour  :  4,000  fr.  —  L'Académie  a  .'reçu  quarante  et  un  ouvrages  pour  ce  concours. 

Un  prix  de  2,Q00  fr.  est  partagé  entre  M.  Te  D'  A.  Pérou,  de  Paris,  pour  ses  Recherches  anatomiques  et 
expérimentales  sur  les  tuberculoses  de  La  plèvre ^  et  M.  le  D'  E.  Boix,  de  Paris,  pour  son  travail  sur  le  Foie 
des  dyspeptiques. 

En  outre,  les  récompenses  suivantes  sont  accordées  : 

1"*  400  fr.,  à  M.  le  D'  E.  Gaucher,  de  Paris,  pour  ses  Leçons'sur  les  maladies  de  la  peau  et  ses  Recherches 
expérimentales  sur  la  pathogénie  des  néphrites;  2"  400  fr.,  à  M.  le  D'  A.  Weray,  de  Paris,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  Les  Lésions  tuberculeuses  chez  l'homme  et  dans  la  série  animale;  3"  400  fr.  à  M.  le  D' J.  Roubino- 
vitch, de  Paris,  pour  son  étude  Des  varTétés  cliniques  d^  la  folie  en  France  et  en  Allemagne ,  4*  400  fr.  à 
M.,  le  D'  Lecerf,  de  Saint-Julien-de-Concelles,  pour  son  Étude  démographique,  au  point  de  vue  médical,  de  Iç 
commune  de  Saint-Julien-de-Concelles  ;  5"  400  fr.  à  M.  le  D' G.-H.  Lemoine,  médecin  militaire,  pour 
son  étude  Des  accidents  bucco-pharyngés  delà  scarlatine;  6«  400  fr.  à  M.  le  D' H.  de  Brun,  de  Beyrouth, pour 
son  étude  sur  \a  Myxodermie  contracturante  hémorragique  et  plusieurs  brochures  sur  la  Dengue,  le  Palu- 
disme eti  la  Fièvre  rouge  en  Syrie.  L'Académie  accorde,  en  outre,  des  mentions  honorables  à  MM.  les  D" 
B.  LijÈwenberg;  E.  Sergent,  de  Paris;  C.  Fournier,  d'Amiens;  G.  Lauth,  du  Vésinet;  Ch.  Pépin,  de    Dinan. 

Prix  Saint-Paul  ;  25,000  fr.  —  Ce  prix  a  été  partagé  entre  M.  le  D'  E.  Roux,  sous-directeur  de  l'Institut 
Pasteur  à  Paris,  et  M.  le  professeur  E.  Behring,  de  Marbourg.  —  Les  autres  travaux  présentés  à  l'Académie 
ne  sont  pas  récompensés. 

Prix  Vernois  :  700  fr.  —  Hygiène.  —  Le  prix  n'est  pas  décerné. 

L'Académie  accorde  les  récompenses  suivantes  : 

1°  200  fr.  à  M.  le  D'  Ch.  Viry,  médecin  militaire,  pour  ses  Principes  d'hygiène  militaire;  ?•  200  fr.  à 
MM.  les  D'*  H.  Polin  et  H.  Labit,  médecins  militaires,  pour  leur  ouvrage  en  collaboration,  intitulé  : 
L'Hygiène  scolaire,  principalement  à  l'usage  des  médecins  des  écoles;  3**  200  fr.  à  M.  Ig  D'  P-J.  Navarre, 
ancien  médecin  de  la  marine,  pour  son  Manuel  d'hygiène  coloniale;  4»  100  fr.  à  M.  le  D'  Mangenot,  de 
Paris,  pour  son  Essai  d'hygiène  des  constructions  scolaires.  Une  mention  honorable  est,  en  outre,  accordée 
à  M.  le  D'  A.  Chuquet,  de  Cannes,  pour  son  Étude  d'hygiène  climatologique. 
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tràyàux  ori&inaux 


DES   APPENDICITES;   LEUR  TRAITEMENT. 

Par  le  D«^  Auguste  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux,  assistant  de  consultation  de  chirurgie,  suppléant  à  Ihôpital  Laënnec. 


La  question  des  appendicites  et  de  leur  traitement  chirurgical  a  suscité  de  nombreux 
travaux  dans  ces  dernières  années  ;  elle  remplit  encore  aujourd'hui  la  plupart  des  séances 
de  la  Société  de  chirurgie^  sans  que  Ton  soit  parvenu  à  se  mettre  d  accord  sur  le  méca- 
nisme pathogénique  et,  par  suite,  sur  les  indications  opératoires,  ce  qui  est  fort  regrettable. 
Mais  tout  ce  travail  a-t-il  été  stérile  et  ne  peut-on  rechercher  s'il  n'existe  pas  un  certain 
Dombre  de  points  sur  lesquels  la  lumière  soit  faite  et  d'où  les  praticiens  puissent  dès  main- 
tenant tirer  bénéfice?  C'est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  cette  étude. 

Le  premier  résultat  des  nombreuses  interventions  abdominales  pratiquées  jusqu'à  ce 
jour,  on  le  sait,  a  été  de  démontrer  que  l'inflammation  de  Tappendice  vermiforme  est  autre- 
ment fréquente  que  celle  du  caîcum  lui-même,  contrairement  §i  l'opinion  classique.  C'est  aux 
travaux  de  Matterstock,  Krafft,  Weir,  Trêves,  Roux,  Fitz,  Reclus  que  Ton  doit  celte  sépa- 
ration de  l'appendicite  d'avec  la  typhlite  et  la  pérityphlite,  qui  résumaient  jusqu'alors  tous 
les  accidents  inflammatoires  siégeant  dans  la  fosse  iliaque  droite.  D'autre  part,  avec  Trêves 
etTùffier,  les  anatomistes  ont  montré  que  le  caecum  est  recouvert  sur  tout  son  pourtour 
parla  séreuse  péritonéale,  qui  sépare  sa  tunique  musculeuse  du  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque,  sauf  de  rares  exceptions.  Il  s'ensuit  que  les  accidents  de  pérityphlite  doivent  le  plus 
souvent  se  traduire  par  des  collections  purulentes  inlra-péritonéales,  et  non  sous-périlo- 
néales,  comme  on  le  pensait  autrefois,  ce  que  les  chirurgiens  ont  pu  vérifier.  Quant  aux^ 
abcès  de  la  fosse  iliaque  proprement  dits,  tantôt  ils  proviennent  réellement  d'une  inflam- 
mation née  dans  la  muqueuse  du  cœcum,  dépourvue  de  méso,  tantôt  et  le  plus  souvent  ils 
sont  secondaires,  ou  procèdent  d'une  autre  cause. 

Mais,  quoique  reléguée  au  second  plan,  la  typhlite  vraie  ne  saurait  être  rayée  du  cadre 
nosologique,  comme  le  veut  Talamon.  De  nombreux  chirurgiens  en  rapportent  tous  les  jours 
i  quelques  exemples j  où  il  est  facile  de  suivre  la  lésion  propagée  de  la  muqueuse  au  tissu 
\  sous-muqueux,  à  la  tunique  musculaire  et  à  la  séreuse,  pour  aboutir  au  tissu  cellulaire 
)  voisin,  sans  qu'il  y  ait  participation  de  l'appendice  (Thèse  de  Mariage).  C'est  en  vain  que 
l*on  essaiera  d'attribuer  à  la  contraction  des  muscles  de  l'abdomen  ou  à  des  abcès  la  sensa- 
tion de  tumeur  en  boudin,  qui  persiste  d'ailleurs  sous  le  chloroforme,  cqmmele  fait  M.  Rou- 
lier  (1).  Le  cœcum  est  malade  paur  son  propre  compte  et  la  barrière  valvulaire  demeure 
pour  nous  l'origine  de  nombreuses  inflammations  préventives  de  cet  organe*. 

Mais  c'est  de  l'appendicite  seule  que  nous  voulons  traitcF  aujourd'hui  ;  quant  à  aborder 
l'étude  de  la  pathogénie  et  du  traitement  de  cette  aff'eclion,  il  est  indispensable,  croyons- 
nous,  d'entrer  dans  quelques  détails  anatomiques  et  étiologiques  destinés  à  la  rendre  plus 
claire. 

(!)  Société  de  chirurgie^  30  décembre  1896. 
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Considérations  anatomiques.  —  L'af)pendice  vermiforme,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa 
ressemblance  avec  un  lombric,  est  un  tube  cylindrique,  le  plus  souvent  tortueux,  qui  naît 
de  la  partie  inférieure  du  cœcum,  à  Tunion  des  trois  bandes  longitudinales  de  cet  organe 
avec  lequel  il  communique.  Gbez  le  fœtus,  il  est  placé  sui;  le  sommet  de  l'ampoule  caecale  ; 
chez  l'adulte,  sauf  persistance  de  cette  disposition,  en  dedans  et  un  peu  en  arrière,  à  2  ou 
3  centimètres  au-dessous  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Ses  dimensions  sont  variables  ;  sa  lon- 
gueur varie  de  6  à  10  centimètres.  Son  diamètre  est  celui  d'une  plume  à  écrire  (Sappey).  Sa 
direction  est  fort  importante  à  connaître;  elle  est  essentiellement  inconstante.  Ordinairement, 
c'est  dans  la  moitié  interne  de  la  fosse  iliaque  droite,  au  voisinage  du  détroit  supérieur  qu'il 
siège.  Il  suit  une  directiQn  descendante  sur  beaucoup  de  sujets,  et  se  met  en  rapport  avec 
les  organes  du  petit  bassin  (vessie,  rectum,  utérus,  ovaire)  ;  cbez  d'autres  (26  fois  sur  200) 
il  est  ascendant  et  s'applique  sur  la  face  postérieure  du  caecum  et  du  côlon,  remontant  plus 
ou  moins  haut,  jusqu'à  atteindre  le  bord  tranchant  du  foie.  On  le  voit  aussi  parfois  exteime^ 
couché  sur  le  fascia  iliaca,  du  côté  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  (52  fois  sur  200)  ;  ou 
interne  et,  se  dirigeant  du  côté  de  l'abdomen,  on  le  voit  suivre  parallèlement  l'iléon,  ou 
s'enrouler  autour  de  lui.  L'appendice  est  creusé  d'un  canal  central  fort  étroit,  terminé  en 
cul-de-sac  inférieurement  et  ouvert  supérieurement  dans  lecœcum  par  un  orifice  plus  large 
chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte  et  muni  d'une  valvule  à  laquelle  Gerlach  a  attaché  son  nom. 
Testut  déclare  n'avoir  vérifié  son  existence  que  sur  1/100  des  sujets  examinés.  L'appendice 
est  fixé  par  un  méso,  qui  lui  est  fourni  par  le  feuillet  inférieur  du  mésentère.  Le  méso- 
appendice, qui  est  presque  complet,  rattache  ce  prolongement  au  mésentère  d'une  part,  au 
caecum  d'autre  part.  Chez  la  femme,  disposition  utile  à  connaître,  ce  méso  est  parfois  relié 
(20  fois  sur  iOO,  d'après  Testut)  aux  organes  in tra-pel viens  par  un  petit  repli  falciforme  qui 
fait  suite  au  bord  supérieur  du  ligament  large  correspondant  ;  il  existe  alors  des  communi- 
cations lymphatiques  entre  l'appendice  et  l'ovaire. 

La  structure  de  l'appendice  est  analogue  à  celle  du  caecum.  Sa  muqueuse  est  remar- 
quable par  le  nombre  et  le  volume  de  ses  glandes  composées  (gl.  de  Lieberkuhn)  et  par  l'a- 
bondance des  follicules  clos  ;  elle  est  constituée  principalement  par  du  tissu  adénoïde,  ce  qu^ 
rend  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  s*infecte.  Dans  les  parois  se  ramifient,  par  moi- 
tiés, les  fins  rameaux  de  Vartère  appendiculaire,  renforcés  par  deux  autres  rameaux  venus 
l'un  du  caecum,  l'autre  de  l'iléon.  Les  lymphatiques  se  portenl  vers  l'angle  iléo-cœcal,  à  la 
base  du  méso. 

Étiologie.  —  On  observe  plus  souvent  l'appendicite  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Maurin  (1)  a  réuni  94  cas,  sur  lesquels  il  compte  78  sujets  du  sexe  masculin  et  16  du  sexe 
féminin.  Selon  Fowler,  dont  la  statistique  comprend  557  cas,  on  trouve  une  proportioa 
de  80  p.  100  en  faveur  de  l'homme.  On  avait  cru  autrefois  que  l'affection  était  presque  spé- 
.  ciale  à  la  première  enfance.  On  sait  aujourd'hui  qu'elle  est  au  contraire  plutôt  rare  au-dessous 
de  dix  ans  et  après  quarante-cinq.  Le  maximum  s'observe  entre  quinze  et  vingt-cinq.  C'est 
donc  une  maladie  de  l'adolescence  et  de  la  jeunesse.  Payer  a  pourtant  cité  un  cas  de  perfo- 
ration chez  un  enfant  âgé  de  quelques  mois;  ces  cas  sont  exceptionnels.  La  nature  de  Yali- 
méditation  constitue  une  cause  prédisposante  dont  on  ne  peut  nier  l'i/nportance,  ainsi  que  la 
constipation;  aussi  voit-on  l'appendicite  sévir  bien  plus  fréquemmentjen  Angleterre,  en 
Suisse,  en  Allemagne  que  chez  nous . 

Le  traumatisme^  le  /"y'oirf,  jouent  souvent  le  rôle  de  causes  occasionnelles,  ainsi  que  nous 
l'avons  vérifié  sur  beaucoup  d'observations.  Peut-être  faut-il  y  joindre  certaines  prédisposi- 

(1)  Essai  sur  V appendicite  et  la  péritonite  appendiculaire,  Paris,  1890. 
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lions  dVïfdre  anatortiique,  telles  que  le  volume  considérable  de  l'appendice,  Tabsence  ou 
Tins Lifll5ance.de  la  valvule  de  Gerlach,  ce  qui  permet  rintroduction  faeHe  des  corps  étrangers 
dans  aa  cavité.  C'est  ainsi  qu'on  s'expliquerait,  par  une  anomalie  héi*éditaire,  l'existence  de 
Vappendicite  familiale^  signalée  par  Dieulafoy  et  Faisans  et  reconnue  de  tous.  Selon  Roux, 
l'appendicite  serait  d'ailleurs  seuvent  héréditaire  (40  p.  100  des  cas). 

Anatomie  pathologique.  —  Occupons-nous  tout  d'abord  des  lésions  qui  caractérisent  l'ap- 
pendicite  calculeuse  et  qui  sont  bien  connues  aujourd'hui  :  lorsque  la  lumière  de  l'appendice 
est  obstruée  par  un  corps  étranger  quelconque,  celui-ci  se  distend  par  suite  de  l'hypersé- 
crétion muqueuse  qui  se  prodpil.  La  phlegmasie  gagne  la  séreuse  et  retentit  jusque  sur  la 
surface  du  caecum,  de  Imteslin  çrôle,  du  grand  épiploon  qui  contractent  bientôt  des  adhé- 
rences avec  l'organe  enflammé.  Cest  ainsi  que  l'appendice  se  trouve  immobilisé  sur  le 
caecum  ou  l'iléon,  ou  bien  au  milieu  des  anses  intestinales,  ou  dans  la  fosse  iliaque.  Si  la 
tension  du  liquide  sécrété  est  asse»  forte  pour  refouler  le  corps  étranger  dans  le  ceecum,  on 
voit  une  brusque  détente  se  produire.  Au  contraire,  s'il  demeure  enclavé  dans  les  parois,  on 
assiste  à  l'éclosion  brusque  d'accidents  àe  perforation.  Celle-ci  ne  serait  pas  d'ordre  méca- 
nique, comme  on  l'avait  pensé  tout  d'abord.  Roux  (de  Lausanne)  a  fait  connaître  au  Congrès 
français  de  chirurgie  (Lyon,  1894)  le  résultat  de  ses  expériences  à  ce  sujet  :  en  kitroduîsant 
des  corps  étrs^gers  dans  Tappendice  de  porcs,  il  avait  constaté  que  le  corps  étranger  seul 
ne  produit  pas  de  perforation  c  même  s'il  y  a  un  trouble  marqué  dti  la  circulation  >.  S'il  sur- 
vient un  catarrhe  intestinal,  même  léger,  avec  inflammation  et  gonflement  de  la  muqueuse, 
celle-ci  se  laisse  embrocher  sur  le  corps  étranger,  s'ulcère  et  se  perfore;  Le  calcul  n'a  donc 
servi,  comme  le  remarque  Talamon,  qu'à  localiser  et  à  hâter  le  processus  ulcéreux.  Selon 
Quénu,  l'infection  se  ferait  surtout  au  niveau  des  follicules  clos  qui  séparent  les  glandes  en 
tube,  se  plaçant,  comme  dans  l'intestin,  au  contact  cjirect  de'  l'épithélium.  Celui-ci  se  des- 
quame, laissant  une  ulcération  qiyi  aboutit  à  la  perforation. 

Les  perforations  siègent  surtout  au  voisinage  de  la  pointe,  parfois  sur  l'une  des  faces, 
rarement  dans  le  voisinage  du  caecum.  Elles  se  présentent  sous  la  forme  d'un  orifice  étroit, 
pfenctiforme,  par  où  la  muqueuse  fait  hernie,  ou  ovalaire,  à  bords  déchiquetés,  large  de 
quelques  millimètres  ;  ou  bien  linéaire,  placé  sur  le  bofd  d'une  eschare.  Roux  a  vu  des  orifices 
multiples. 

Une  fois  la  perforation  produite,  sauf  le  cas  rare  où  ellese  fait  entre  les  deux  feuillets  du 
méso,  dont  l'existence,  nous  Pavons  dit,  est  inconstante,  Tinfection  se  propage  au  péritoine. 
Dès  lors,  oà  bien  il  se  déclare  une  péritonite  généralisée,  ou,  s'il  y  a  eu  formation  d'adhé- 
rences, une  péritonite  circonscrite,  un  abcès  enkysté  du  péritoine  pouvant  s'ouvrir  secon- 
dairement dans  la  grande  cavité  périionéale  et  aboutir  aussi'  à  la  péritonite  généralisée. 
D'ailleurs,  les  abcès  sous-péritonéaux,  qui  se  forment  en  arrière  du  cœcum,  ne  tardent  pas  à 
perforer  l'appendice  vers  sa  base  et  deviennent  bientôt  à  leur  tour  intra-péritonéaux,  d'après 
Roux.  La  formation  d'un  abcès,  après  la  perforation  de  l'appendice  n'est  pas  fatale.  Il  semble 
.que  la  virulence  microbienne  de  l'épanchement  appendiculaire  ne  soit  pas  assez  prononcée 
dans  certains  cas  pour  en*empècher  la  résorption;  mais  il  y  a  presque  toujours  des  récidives 
*en  perspective. 

C'est  autour  du  point  perforé  que  se  forme  Vabcès,  lorsqu'il  y  a  suppuration.  Celui-ci  est 
au  début  gros  comme  une  noisette,  encapsulé  par  les  adhérences.  Mais  il  se  forme  de  nou- 
velles collections  eirtre  le  cœcum  et  l'appendice,  en  avant  ou  en  arrière,  ou  dans  la  fosse 
iliaque,  et  tous  ces  petits  abcès  ne  tardent  pas  à  fusionner  et  à  donner  lieu  à  une  vaste  col- 
lection purulente,  à  odeur  fécale  caractéristique,  même  s'il  n'y  a  pas  communication  avec 
l'intestin.  Quelquefois,  le  pus» est  véritablement  mélangé  de  matières  fécales  et  de  gaz,  avec 
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des  débris  gangrenés  de  l'appendice  ou  de  Tintestin.  Suivant  leur  siège,  Gerster  (1)  décrit  un 
abcès  ilio-inguinal  situé  un  peu  au-de*ssus  du  pli  de  l'aine,  derrière  la  paroî.  abdominale, 
un  abcès  antérieur,  sur  la  face  antérieure  du  cœcum,  un  abcès  postérieur,  entre  le  cœcum 
et  la  fosse  iliaque  ;  un  abcès  rectal,  qui  fuse  vers  le  petit  bassin  ;  un  abcès  interne  qui  se 
forme  en  dedans  du  caecum,  au  milieu  même  des  anses  de  Tintestin  grêle.  Inutile  de  dire  que 
c*est  un  simple  schéma,  car  les  diverses  variétés  ci-dessus  se  combinent  entre  elles  dans 
beaucoup  de  cas. 

Quel  est  le  sort  des  abcès  pérityphliques  abandonnés  à  ettx-mômes  ?  Ils  peuvent  guérir 
spontanément,  soit  par  évacuation  dans  Tinteslin  grêle,  soit  ^^bv  résorption.  Dans  le  premier 
cas,  plusieurs  évacuations  peuvent  avoir  lieu  avant  qu'apparaisse  le  pus  dans  les  selles, 
depuis  le  moment  de  la  détente.  Les  ouvertures  se  ferment  avec  une  étonnante  rapidité.  Dans 
le  second  cas,  le  pus  se  stérilise  de  lui-môme  et  les  accidents  cessent.  Roux  (2)  a  observé  la 
résorption  depuis  le  simple  épaississement  du  pus  jusqu'à  la  caséification  et  la  calcifica- 
tion. Cet  auteur  est  allé  jusqu  a  refermer  la  cavité  abdominale,  lorsqu'il  s'est  trouvé  en 
présence  de  ces  résidus  d'abcès  autour  d'un  appendice  perforé  ;  recueillant  du  pus,  il 
s'assura  par  l'examen  bactériologique  de  la  disparition  complète  des  micro-organismes. 
Le  drainage  des  abcès  appendiculaires  par  l'appendice  lui-même  est  très  problématique 
et  il  est.  nié  par  Roux,  qui  a  trouvé  presque  toujours  l'appendice  oblitéré  à  sa  base.  Les 
abcès  peuvent  aussi  s'ouvrir  à  l'extérieur,  au-dessus  du  pli  de  l'aine;  c'est  là  qn  fait  connu,  . 
sur  lequel  nous  n'insisterons  pas.  Signalons  encore  l'ouverture  dans  le  rectum,  assez  fré- 
quent, et,  comme  raretés,  dans  les  vaisseaux  iliaques,  la  vessie,  le  thorax. 

Les  altérations  de  Vappendicite  catarrhale  non  calculeuse  sont  moins  bien  décrites  que 
les  précédentes.  On  trouve  l'appendice  hypertrophié  et  induré,  parfois  coudé  sur  lui-môme, 
adhérent.  Sa  cavité  peut  être  dilatée  et  contenir  du  pus  ou  du  muco-pus  ;  plus  fréquemment, 
il  existe  un  ou  plusieurs  points  rétrécis  qui  la  transforment  en  plusieurs  kystes  indépendants, 
milieu  de  culture  de  choix  pour  les  micro-organismes  intestinaux  (Kelsky).  La  cavité  peut 
même  être  oblitérée  complètement  par  des  poussées  inflammatoires  qui  produisent  l'infiltra- 
tion fibreuse  des  parois  de  l'appendice  et  finissent  par  le  transformer  en  un  cordon  fibreux, 
Cenn  a  décrit  ce  processus  sous  le  nom  d'appendicite  oblitérante.  Au  microscope,  on  cons- 
tate sur  les  coupes    les  signes  de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse, 
dont  les  éléments  normaux  ont  disparu,  tandis  qu'il  se  fait  une  infiltration  de  cellules  rondes. 
Kummel  (31  a  montré  que  l'inflammation  des  parois  de  l'appendice,  riche  en  lymphatiques, 
comme  on  sait,  est  susceptible  de  donner  naissance  à  un  abcès,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela 
de  perforation.  Il   se  fait  de  la  lymphangite   appendiculaire  et  péri-appendiculaire  qui 
aboutit  en  dernier  terme  à  un  abcès. 

Pathogénte.  —  Il  est  un  point  aujourd'hui  acquis,  c'est  que  les  agents  infectieux  sont  les 
seules  causes  déterminantes  de  l'appendicite  ;  ils  agissent  à  la  façon  des  lésions  de  la 
muqueuse  produites  par  l'une  des  causes  occasionnelles  que  nous  avons  exposées.  M.  Dieu- 
lafoy(4)  distingue  deux  grandes  variétés  d'appendicite  :  1°  l'appendicite  calculeuse;  î2**  l'ap- 
pendicite non  calculeuse.  Étant  donné  le  mécanisme  que  cetiauleur  invoque  lui-môme  et 
d'après  lequel  il  y  aurait  toujours  occlusion  de  la  cavité  appendiculaire,  qu'il  s  agisse  des 
calculs  ou  de  la  sténose  cicatricielle,  nous  préférons  laisser  de  c6té  toute  division  basée  sur 

(1)  Gerster.  A'ew'- y orA*.  3/erf.Jow/7i.,  5  juillet  1890. 

(2)  Rorx  (de  Lausanne).  Remarques  sur  une   nouvelle  série  irappemU cites  (9«  Congrès  de  chirurgie, 
Paris,  1895). 

(3)  Delà  résection  prophylactique  du  processus  vermiforme.  ConQrhs  de  Rome,  mars-avril  1894. 

(4)  l)iEUL\FOY.  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  mars  1896. 
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la  présence  pu  l'absence  des?  corps  étrangers,  dans  Tappendice,  pour  exposer  les  processus 
pathogéniques  différents  en  lesquels  se  résument  aujourd'hui  les  opinions  de  divers  au  leurs.   .-M 
Nous  distinguerons  trois  principales  théories  :  fl)  la  théorie  de  l'oè^^Yera^iow  ou  théorie  du  va«é 
clos (Dieulafoy,  Routier)  ;  b)  la  théorie  de  lï/i/'ec/eon(Recrus,Brun);c)la  théorie  mixte  {Poitty: 

a.  La  théorie  de  r oblitération  est  basée  sur  des  expériences  de  laboratoire  as^ez  précises:     - 
M.Roger  présenta  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1)   Tappendice  ligaturé  aseptique      * 
ment,  d*un  jeune  lapin,  qui  fut  sacriûé  au  bout  de  trois  mois.  La  poche  de  Tappendice  fut 
trouvée  transformée  en  une  cavité  kystique  ne  communiquant  pa^  avec  le  reste  de  rintestin  ..  - 
et  renfermant  un  pus  épais,  dans  lequel  on  trouvait. /e  bacillus  coli  à  Tétat  de  pureté.  Il  .  • 
résulte  de  cette  expérience  que  le  coli  bacille,  vivant  injoffensif  dans  l'intestin  normal,  devient 
nocif  lorsqu'il  y  a  stase.  Notons  que  les  vaisseaux  n'avaient  pas  été  compris  dans  la  ligature, 
ce  qui  supprime  l'hypothèse  de  troubles  vasculaires.  L'abcès  qui  se  forme  dans  ces  condi^  _ 
lions  peut   demeurer  latent,  ou  bien   provoquer  des  accidents  péritonéaux.  De  son  côt^, 
Klecsky  a  fait  à  l'institut  Pasteur  les  expériences  les  plus  démonstratives  à  ce  sujet  :  sLla 
virulence  des  microbes  contenus  dans  l'intestin  est  représentée  par  1,  dit-il,  la  virulence  de 
ces  mêmes  microbes,  si   on    transforme  l'intestin  en  cavité  close,  après  double  ligature, 
devieadra  8,  9  ou  12  et  les  animaux    succomberont*  très  rapidement  à  une  péritonite  géné- 
ralisée,   consécutive  à  l'exaltation   de   viruleoce    des  agents     infectieux    et  à  leur  pas- 
sage à  Jr  avers  les  parois  intestinales.  Gii  dernier  phénomène  a  été  surtout  bien  mis  en    . 
évidence  par  une  planche  qu'a  publiée  le  professeur  Dieulafoy  et  qui  est  un  des  meilleurs 
arguments  en  faveur  de  sa  théorie.  On  y  voil  très  clairement  les  microbes  pulluler  au 
niveau  de  la  cavité  close  et  coloniser  dans  la  paroi,  qu'ils  franchissent  pour  gagner,  la 
séreuse;  au  contraire,  si  Ton  examine  la  partie  située  au-dessus  de  l'évranglement,  on  cons- 
tate que  les  microor^anismes  font  totalement  défaut.   Telles  sont  les  conséquences    de 
Focclusion  appendiculaire.  Comment  s'opère  cette  oblitération,  cause  directe  des  troubles 
que  nous  venons  de  drcrire?  Tout  d'abord,  par  la  pénétration  des  corps  étrangers  dans 
l'appendice,  qu'il  soit  normal  où  congénilàlement  dilaté  (•vec  insuffisance  de  la  valvule  de 
Gerldch  ?).  Les  uns  viennent  du  dehors;  ce  sont  les  moins  fréquents  (3  fois  sur  65,  .d'après 
Roux)  et  ils  consir.tent  en  noyaux  de  iruits,  arêtes  de  poisson,  fragments  d'os.  Les  autres 
formés  dans  l'économie  comprennent  les  calculs  biliaires  elles  entérolithes,  ou  concrétions 
fécales  diircies.  Les  entérolithes  ont  le  volume  d'une  lentille,  d'nin  haricot,  d'un  noyau  de 
datte.  Ils  sont  mous^  faciles  à  écraser;  mais  parfois  ils  acquièrent  la  dureté  des  noyaux  de 
fruits  dont  ils  prennent  l'apparence.  Il  en  est  qui  se  forment  d'ailleurs  autour  d'un  corps 
.étranger  central.  Peu  nous  impo^^te  de  savoir  si  ces  concrétions  stercorales  se  forment  sur 
place  ou  viennent  du  caecum.  Ce  mode  d'occlusion  de  l'appendice  n'est  pas  unique,  car  on 
invoque  également  les  sténoses  cicatricielles  fréquentes  de  ce  conduit  et  les  coudures  qu'il 
présente  surtout  en  arrière  du  cœcum.  Pozzi  compare  cette  dernière  à  la  torfwon  du  pédi- 
cule des  kystes  ovariques.  Il  se  fait  alors'  de  la  rétention  de  mucus  et  des  troubles  circula- 
toires des  parois  qui  favorisent  l'activité. des  microbes  venus  de;  l'intestin  ou  normalement 
Contenus  dans  l'appendice  et  en  exaltent  la  virulence.  Mais,  en  dehors  des  causes  susdites, 
l'occlusion  peut  encore  être  réalisée  par  fie  simple  gonflement  inllammafoire  de  la  muqueuse. 
L'hypothèse  du  bouchon  muqueux,  émise  par  M.  Pozzi  et  défendue  par  Al .  Routier  (2),  vient 
compléter  la  conception  du  vase  clos  de  II.  Dieulafoy;  l'appendice  serait  momentanément 
oblitéré,  comme  cela  s'observe  sur  les  muqueuses  de  la  trompe  d'Eustache,  du  canal  cholé- 
doque, des  fosses  nasales.  Mac'Burney  est  partisan  résolu  de  l'occlusion,  par  quelque  méca- 


(1)  Séance  du  3  janvier  189G. 

(2)  Société  de  chirurgie,  30  décembre  1896. 
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nisme  que  ce  soit.  Mais  le  ipême  accident,  dit-il,  peut  donner  des  résultats  différents  ;  suivant 
que  le  malade  est  plus  ou  moins  prédisposé,  on  aura  des  accidents  bénins  ou  des  accidents 
graves. 

On  s'est  élevé  contre  l'exclusivisme  de  cette  théorie.  N'a-t-on  pas  vu  dans  mainte  opéra- 
tion l'appendice  dilaté  contenir  plusieurs  petits  calcula  n'oblitérant  pas  sa  cavité?  Et,  dans 
les  cas  où  les  corps  étrangers  font  totalement  défaut,  n'a-t-on  pas  vu  la  cavité  appendiculaire 
infectée,  parfaitement  libre  de  tout  rétrécissement  ou  de  tout  bourgeon  muqueux,  ainsi  qu'il 
est  facile  de  s'en  assurer  en  passant  un  stylet  ?  Enfin,  s'il  est  absolument  établi  que  l'on 
trouve  le  plus  souvent  un  appendice  malade  appenduà  un  cœcum  sain  (bien  que  le  contrôle 
histologique  fasse  spuvent  défaut),  on  a  cité  des  cas  indéniables  où  les  lésions  portaient 
uniquement  sur  le  caecum,  l'appendice  demeurant  indemne.  Or,  il  ne  saurait  être  question, 
pour  le  cœcum,  du  mécanisme  de  l'occlusion (Bazy,  Tillaux).Il  a  même  été  possible  de  cons- 
tater la  complète  stérilité  de  l'épanchement  [contenu  dans  l'appendice  oblitéré.  Clinique- 
ment,  on  voit  souvent  des  opérés  continuer  à  souffrir  après  l'ablation  de  leur  appendice. 

Ce  à  quoi  les  partisans  de  l'oblitération  répondent  que,  pour  la  réaliser,  il  suffit  d'un 
obstacle  fragile,  difficile  à  apprécier  et  le  plus  souvent  passager,  puisqu'il  s'agit  de  troubles 
circulatoires  agissant  sur  un  canal  étroit  que  le  gonflement  de  sa  muqueuse  suffit  à  combler 
en  un  ou  plusieurs  points.  C'est  assez  dire  que  l'examen  pratiqué,  non  sur  le  vivant,  mais 
sur  des  pièces  anatomiques,  ne  donnera  pas  de  résultats,  surtout  après  les  manipulations 
préliminaires  des  coupes  histologiques. 

D'ailleurs,  selon  M.  Rouher,  il  est  un  fait  facile  à  vérifier  :  lorsqu'on  s'apprête  à  faire 
l'ablation  de  l'appendice  non  perforé,  si  on  le  saisit  entre  les  doigts  et  qu'on  le  comprime 
comme  pour  en  exprimer  le  contenu  dans  le  cœcum,  on  observe  que  l'organe  reste  dur, 
rigide  et  comme  en  érection.  En  le  sectionnant,  après  sa  résection,  on  trouve  toujours,  ou 
bien  un  canal  dilaté  et  béant,  ou  bien  soit  un  hématome,  soit  du  pus  et  des  calculs,  soit  de 
la  matière  fécale  liquide.  On  est  donc  bien  forcé  d'admettre  qu'il  y  avait  cavité  close. 
Dans  le  même  ordre  d'idées  on  i#e  saurait  accorder  grande  valeur  à  la  stérilité  constatée 
dans  certains  épanchements  appendiculaires,  car  le  liquide  a  pu  être  virulent  au  début  de 
l'occlusion  et  se  stériliser  de  lui-même  par  un  processus  de  guérison  dont  il  a  été  donné  des 
preuves  indubitables. 

b.  Théorie  de  Vinfection.  —  Pour  de  nombreux  chirurgiens,  au  contraire,  l'appendicite 
n'est  le  plus  souvent  que  le  résultat  d'une  infection  intestinale.  Elle  est  favorisée  suivant 
L.-Ghampionnière  par  une  alimentation  Irop  abondante  et  une  mastication  défectueuse. 
Elle  est  consécutive  pour  d'autres  à  des  accidents  intestinaux,  tels  que  des  entérites,  des . 
entéro-côlites  ;  on  l'observe,  à  titre  secondaire,  danâ  l'angine,  la  varicelle,  la  rougeole,  les 
oreillons,  et  surtouHa  fièvre  typhoïde.  M.  Reclus  a  cité  à  cet  égard  une  curieuse  observa- 
lion  ayant,  dit-il,  la  rigueur  d'une  expérience  de  laboratoire  :  une  femme  de  trente  ans, 
atteinte  d'oxyures  vermiculaires,  se  donne  une  violente  inflammation  de  la  muqueuse  intes- 
tinale en  prenani  en  lavemqiit  une  solution  de  sublimé  corrosif  dont  le  titre  était  trop  élevé. 
Quinze  jours  après,  une  appendicite  se  déclarait. 

L'interprétation  de  ce  fait  est  la  suivante  à  ce  qu'il  semble:  colite  mercurielle,  stagyia- 
tion  dans  l'appendice,  comparable  à  une  sorte  de  fistule  borgne  interne,  et  crise  péritoni- 
tique  consécutive.  Lorsque  l'appendicite  est  consécutive  à  la  rétention  de  calculs  dans  la 
cavité  diverticulaire,  c'est  encore  grâce  à  l'irritation  muqueuse  qu'ils  occasionnent,  que  se 
fait  l'infection  des  parois  qui  s'ulcèrent  et  se  perforent  ;  point  n'est  besoin  d'invoquer, 
même  dans  ces  cas,  l'hypothèse  du  vase  clos.  Enfin,  ne  faut-il  pas  tenir  compte  de  ces 
observations  nombreuses  dans  lesquelles  l'appendicite  se  produit  avec  un  canal  largement 
ouvert  dans  le  cœcum  ? 
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Il  est  difficile  d'admettre  sans  preuve  qu'il  puisse  toujours  se  produire  un  bouchon 
muqueux,  alors  qu'il  est  prouvé  par  les  expériences  sur  les  animaux  que  le  degré  excessif 
de  virulence* peut  d'emblée,  et  sans  autre  condition,  entraîner  le  passage  des  microbes  à 
travers  les- parois  et  dans  les  lymphatiques. 

c.  Théorie  mixte.  —  Nous  réunissons  dans  ce  groupe  les  opinions  qui,  tenant  compte 
de  la  diversité  des  faits,  s'inspirent  d'un  ôa^e  éclectisme  et  déclarent  qu'il  ne  faut  pas 
essayer  d'établir  une  théorie  générale  applicable  à  tous  les  cas.  D'une  part,  la  stagnation  et 
l'infection  consécutive  dans  l'appendice  librement  ouvert  est  justifiée  par  les  faits.  D'autre 
part,  il  est  impossible  de  méconnaître  la  valeur  des  expériences  de  •  laboratoire  qui 
démontrent  la  manifestation  delà  virulence  dans  l'appendice  oblitéré  ;  d'où  les  conséquences 
suivantes  :  par  l'oblitération  de  l'appendice  sain,  les  microbes  indifférents  de  l'intestin 
peuvent  se  transformer  en. microbes  pathogènes.  En  second  lieu,  il  y  a  exaltation  de  viru- 
lence dans  une  cavité  déjà  infectée,  lorsque  l'occlusion  vient  a  se  produire. 

Nous  signalons,  pour  être  complet,  une  théorie  défendue  par  M.  Poirier,  d'après  laquelle 
les  accidents  fréquents  d'appendicite  dans  l'enfance  et  l'adolescence  s'expliqueraient  par  les 
phénomènes  de  régression  dont  l'appendice  vermiculaire  est  le  siège  pendant  les  vingt 
premières^années.  On  ne  comprend  guère,  dit  M.  Reclus,  comment  un  processus  aussi  lent, 
pourrait  subitement  se  traduire  par  des  accidents  ayant  la  brusquerie  du  début  de  l'appen- 
djcUe. 

SÉMÉiOLOGiE.  — Deux  grandes  divisions  cliniques,  suivant  qu'il  y  a  ou  non  suppuration 
{forme  catarrhale,  foi^ie  suppurée). 

A.  Appendicite  non^suppurée,*aevc  ou  sans  perforation.  -—  On  sait  la  brusquerie  du 
début  de  toute  appendicite  :  une  douleur  paroxj^stique  se  manifeste,  partie  de  la  fosse 
iliaque  droite  et  s'irradiant  dans  tout  le  ventre,  pendant  que  les  patients  vomissent  et  ont 
des  tendances  à  la  syncope.  La  température  s'élève  peu  dans  cette  forme,  1  à  2^  seulement. 

On  détermine  à  la  pression  une  douleur  fixe  qui  s'exaspère  ou  se  réveille  à  3  ou  4  centi- 
mètres en  dedans  de  l'épine  iliaque,  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit,  environ  sur  le 
milieu  d'une  ligne  allant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  Tombilic  :  c'est  là  ce  que 
l'on  nomme  le  point  de  Mac  Burney.  Ce  point  correspondrait  à  l'origine  de  l'appendice. 
.Bientôt  les  symptômes  inquiétants  s'amendent,  le  ballonnement  diminue,  les  selles  repa- 
raissent et  l'on  arrive  à  percevoir,  au-dessus  de  l'arcade,  .en  dedans  du  cœcum,  une  zone 
d'induration  limitée,  à  forme  ovoïde,  parallèle*  au  ligament  de  Poupart,  qui  n'est  pas 
l'appendice  lui-même,  mais  bien  la  tumeur  formée  par  les  adhérences,  au  centre  desquelles 
il  est  caché.  Jalamon  a  décrit  sous  le  nom  de  colique  appendictclaire,  une  forme  particu- 
lière d'appendicite  sans  inflammation,  ni  perforation.  Ce  serait  une  crise  douloureuse  pro- 
voquée par  le  séjour  d'un  calcul  dans  la  cavité  de  l'appendice,  crise  bruyante,  qui  cesse- 
rait dès  que  le  corps  étranger  aurait  été  expulsé  dans  le  cœcum,  c'est-à-dire  après  un  à 
deux  jours.  L'auteur  prétend  que  celte  colique  appendiculaire,  qu'il  compare  à  la  colique 
Uépatique  ou  néphrétique,  serait  la  phase  initiale  de  toutes  les  autres  variétés,  ce  qui  n'est 
évidemment  qu'une  vue  de  l'esprit. 

B.  Appendicite  suppurée.  —  Cette  forme  est  parfois  bien  difficile  à  distinguer  de  la 
précédente,  les  signes  de  la  suppuration  étant  fort  malaisés  à  établir.  Si  la  température 
donne  parfois  quelques  indications,  combien  de  fois  n'a-t-on  pas  trouvé  des  abcès,  là  où  on 
croyait  rencontrer  des  lésions  peu  avancées  et  inversement.  Aussi  devons-nous  nous  borner 
à  décrire  les  formes  qui  empruntent  à  des  accidents  de  perforation  une  physionomie  parti- 
culière.    * 
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L'appendicite  perforante  avec  péritonite  généralisée  éclate  avec  une  très  grande  brus- 
querie :  douleur  syncopale,  vomissements,  consUpation,  fièvre  atteignant  39*^,  tels  sont  les 
signes  que  Ton  observe.  La  Soldeur  peut  être  localisée  dans  la  fosse  illiaque"  droite,  mais 
elle  est  parfois  péri-ombilicale  et  ne  tarde  pas  du  reste  à  se  généraliser  à  tout  le  ventre.  Les 
vomisseme7its  sont  alimentaires,  puis  bilieux,  verdâtres  ou  noirâtres  ;  ils  peuvent  aussi  deve- 
nir fécaloïdes,  sans  qu'il  y  ait  obstacle  au  cours- des  matières.  La  constipation  semble  due  à 
la  paralysie  intestinale  ;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  la  peau  brûlante,  le  faciès  péritoni- 
lique. 

Les  signes  objectifs  manquent  de  précision.  Lol  pi^ession  réveille  de  la  douleur  dans  tout 
l'abdomen,  hti perctission  révèle  de  la  sonorité  dans  tout  le  ventre,  à  cause  de  la  distension 
des  anses  intestinales,  bien  qu'il  y  ait  un  épanchement  purulent  considérable,  que  seul  le 
toucher  rec^a/ permettra  parfois  de  sentir,  collecté  dans  le  petit  bassin.  Autour  de  Tombilic, 
il  y  a  parfois  une  zone  submate  due  au  grand  épiploon  enflammé. 

Dans  l'appendicite  perforante  avec  péritonite  localisée,  les  symptômes  précédents  sont 
très  atténués.  La  perforation  fait  suite  en  général  à  une  période  de  douleurs,  de  fièvre, 
d'anorexie,  ou  bien  elle  éclate  en  pleine  santé.  Mais  les  symptômes  graves  disparaissent 
après  deux  ou  trois  jours  et  l'on  constate  dans  la  fosse  iliaque  droite  les  signes  d'une  suppu- 
ration circonscrite.  C'est  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  en  dehors  de  l'épine  iliaque  qu'il 
faut  chercher  une  résistance  spéciale  de  la  paroi  abdominale,  en  rapport  avec  la  zone  des 
adhérences  péricaîcales.  D'après  certains  auteurs,  on  pourrait  souvent  sentir  l'appendice 
lui-même  formtint  une  tuméfaction  limitée,  en  dedans  dic  cœcum,  ce  qui  est  difficile  à 
apprécier,  avec  la  tension  exagérée  des  parois  abdominales.  Mais  lorsque  les  premiers  jours 
sont  passés,*  on  voit  alors  survenir  de  l'empâtement  et  une  voussure  appréciable  à  la  vue, 
laquelle  est  mate  à  lar percussion.  Quant  à  la  fluctuation^  il  ne  faut  pas  compter  la  perce- 
voir, car  elle  n'existe  que  dans  le  cas  de  foyers  de  suppuration  très  étendus.  D'après  Roux, 
lorsqu'aprés  deux  ou  trois  jours  de  mauvais  état  général  on  ne  voit  pas  apparaître  de 
rémission  véritable  et  que  Tindu-ration  pericœcale  persiste  avec  des  signes  de  vacuité  du 
cîccum,  on  peut  affirmer  la  présence  du  pus,  s'il  y  a  eu  toutefois  au  début  ï^s  signes  carac- 
téristiques de  la  perforation. 

V appendicite  à  répétition  est  caractérisée  par  des  poussées  successives  ;  il  persiste,  après 
chaque  crise,  un  reliquat  inflammatoire  qui  se  réchaufl'e  sous  l'influence  des  causes  occasion- 
nelles habituelles.  Dans  l'intervalle,  il  persiste  souvent  Aq^  signes  locaux^  une  tumeur  ovoïde 
au-dessus  de  l'arcade,  le  point  fixe  de  Mac  Burney.  Il  y  a,  en  outre,  des  signes  fonctionnels 
parmi  lesquels  nous  signalons  une  entérite  muco-membraneuse. 

Diagnostic.  —  Appelé  auprès  déjeunes  malades  qui  présentent  des  accidente  péritonéaux 
graves  avec  douleurs  dans  la  région  pericœcale,  il  faut  ne  jamais  négliger  de  s'enquérir  de 
leurs  antécédents  au  point  de  vue  des  afi'ections  du  tube  digestif.  Lorsque  se  trouvent  réunis 
les  symptômes  cardinaux  que  nous  venons  de  décrire,  le  diagnostic  est  généralement  aisé. 
Lorsque  l'appendicite  est  suivie  de  péritonite  généralisée,  c'est  avec  Voccliision  intestinale 
qu'elle  est  le  plus  souvent  confondue.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  traités  didactiques 
où  l'on  trouve  les  considérations  qui  permettent  de  poser  un  diagnostic  parfois  délicat. 
L'appendicite  avec  péritonite  localisée  est  facile  à  reconnaître. 

Le  point  délicat  consiste  surtout  à  savoir  si  l'on  a  ou  non  afl*aire  à  une  forme  suppurée*: 
la  fièvre,  les  frissons,  les  signes  locaux,  la  rénitence,  l'absence  de  rémission  rapide;  enfin 
la  violence  des  symptômes  initiaux,  a-t-on  prétendu,  sont  des  signes  qui,  par  leur  ensemble, 
doivent  plaider  en  faveur  de  la  suppuration.  Pour  Sonnenburg,  si  un  exsudât  peu  volumi- 
neux, situé  immédiatement  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  s'accroît  tout  à  coup,  après 
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être  reaté  stationnaire  pendant  quelque  temps,  on  peut  pr.esque  à  coup  sûr  affirmer  la 
Fuppuralîrîn. 

Signalons,  parmi  4e3  erreurs  de  diagnoslic  qui  ont  été  commises,  la  confusion  avec 
l'ovaro-salpingite,  la  tuberculose  péritonéale,  le  rein  mobile,  et  même  la  fièvre  typhoïde,  la 
hernie  de  la  ligne  blanche,  la  rupture  musculaire  de  la  paroi  abdominale  "(L.-Championnière). 

l.a  dilTérence  importante  de  traitement  qui  séparel'appendicile  delà  typhlite  vraie  nous 
h'ïl  un  devoir  d'insister  sur  la  distinction  entre  ces  deux  affections  différentes.  Les  signes 
locaux  se  confondent,  il  faut  bien  le  reconnaître.  Mais  la  douleur,  vive  d'emblée  dans 
lappendicite,  est  sourde  et  progressive  dans  la  typhlite.  Au  lieu  du  point  de  Mac  Burney, 
nous  avons  une  pression  douloureuse,  se  prolongeant  sur  le  côlon  ascendant,  quand  c'est  le 
ca;cum  qui  est  en  cause. 

Le  périlonisme  est  très  prononcé  dans  l'appendicite,  même  s'il  n'y  a  pas  péritonite 
généralisée  ;  il  en  est  autrement  dans  la  typhlite,  qui  se  distingue  en  outre  par  l'existence 
du  boudin  cœcal,  mat  à  la  percussion,  mise  en  doute  aujourd'hui  par  quelques  chirurgiens 
et  qui  ne  correspond  pas  toujours,  qj^oi  qu'on  en  dise,  àjdes  lésions  de  Tépiploon  adhérent 
et  œdêmali^. 

Dans  l'appendicite,  il  est  parfore  assez  facile  de  sentir  au-desssus  de  la  zone  indurée  le 
caecum  vide  et  dépressible,  sonore  à  la  percussion.  En  dernière  analyse,  les  considérations 
d'âge,  les  troubles  digestifs  antérieurs  (constipation  opiniâtre)  doivent  guider  le  diagnostic 

V appendicite  chronique^  surtout  la  forme  à  répétition,  ne  sera  pas  confondue  avec  la 
bberculose  iléo-cœcale  ;  on  trouvera  dans  notre  thèse  inaugurale  (i)  les  éléments  de  ce 
diagnostic  fort  important;  car  au  lieu  d'un  simple  appendicite,  on  peut  se- trouver  en 
présence  d'une  tumeur  iléo-eœcale  qui  nécessite  une  intervention  autrement  importante  que 
la  résection  de  l'appendice  et  qu'il  est  indispensable  d'avoir  préméditée.  Chez  la  femme,  il 
faudra  faire  l'exploration  soigneuse  des  organes  génitaux. 

PfiO?iOSTic.  —  Lorsque  l'appendicite  s'accompagne  de  péritonite  généralisée,  si  l'on  n'a 
pu  intervenir  à  temps,  la  mçrt  est  presque  inévitable.  Pour  les  autres  formes,  le  pronostic 
est  notablement  moins  sérieux  qu'autrefois,  depuis  les  progrès  de  la  chirurgie  abdominale. 
L%  présence  de  la  suppuration  aggrave  toujours  le  pronostic  par  la  menace  d'une  ouverture 
péritonéale  secondaire.  L'appendicite  chronique  est  également  grave,  à  cause  des  nom- 
breuses rechutes  qui  la  caractérisent  et  des  dangers  sans  cesse  renouvelés  que  courent  les 
malades.  La  perforation  n'est  p«s  le  seul  accident  à  redouter;  M.  Achard  (2)  a  cité  des  cas 
de  pîjQphlébite  et  à'abcès  du  foie  consécutifs  à  l'appendicite.  Mais  il  n'est  pas  possible  de 
prévenir  de  pareils  accidents.  Il  faut  aussi  rechercher  s'il  n'existe  pas  de  pleurésie  séreuse 
ou  suppurée  [Wolbrecht,  Terrillon  (3)],  car  de  telles  complications  doivent  fatalement 
assombrir  le  pronostic. 

Tkmtï:mknt.  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie,  en  se  basant  sur  d'innombrables  faits 
cliniques»  nous  allons  voir  comment  on  peut  répondre,  en  l'état  actuel,  aux  trois  questions 
suivante-î,  qui  intéressent  surtojit  le  praticien  : 

I*"  Dans  quels  cas  faut-il  opérer? 

2"  A  quel  moment  doit-on  opérer? 

'éF  Quelle  sera  la  technique  opératoire  ? 

(l)  Be\oit,  Thèse  de  Paria,  1893.  —  Tuberculose  chronique  de  la  région  iléo-cœcale,  Stïinheil. 
12)  AcQAni!,  Soc.  méd.  des  hopit.,  16  novembre  1894. 
(â)  TimuLLON,  Bull.  Société  de  chir.,  1892,  page  410. 
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I.  Au  point  de  vue  des  in(fications  opératoires,  et  c'est  là  qu'est  le  nœud  de  la  discus- 
sion, nous  distinguerons  deux  ordres  de  faits  :  ceux  où  Tintervention  s'impose  pour  tous  les 
chirurgiens  et  ceux  où  elle  est  discutable,  car,  on  peut  le  dire,  il  n'y  a  pas  de  contre- 
indication  absolue,  si  ce  n'est  celle  qui  peut  nous  être  inspirée,  en  toute  circonstance, 
par  l'état  particulièrement  débile  des  sujets. 

L'intervention  est  formelle,  de  l'avis  de  tous,  dans  les  deux  cas  suivants  : 

1®  Lorsqu'il  y  a  péritonite  généralisée,  consécutivement  à  une  perforation  ;  2°  lorsqu'il 
y  a  un  abcès  collecté,  c'est-à-dire  appendicite  suppurée. 

Dans  le  cas  de  péritonite  généralisée,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  il  était  de  règle  de 
s'abstenir,  les  malades  étant  considérés  comme  perdus.  Aujourd'hui,  l'on  doit  formuler  une 
proposition  inverse  :  de  nombreux  exemples  de  guérison  inespérée  ont  été  récemment 
publiés,  qui  prouvent  que  l'intervention  dans  les  cas  les  plus  graves  peut- n'être  pas  ineffi- 
cace (1).  Si  petite  que  soit  la  chance  de  salut,  on  n'a  pas  le  droit  de  la  refuser  au  malade,  et 
nous  ne  saurions  trop  flétrir  les  opérateurs  qui  font  du  choix  des  cas  matière  à  succès  cer- 
tain. Tel  n'est  pas  le  but  de  la  chicurgie  honnête.  On  djnnera  ici  la  préférence  à  la  laparo- 
tomie médiane^  qui  permettra  de  faire  un  lavage  aseptique  complet  de  la  cavité  péritonéale, 
soit  à  l'eau  bouillie,  soit  à  l'eau  salée,  suivie  d'un  drainage  à  la  Mikulicz,  ou  avec  des  tubes 
(Mac  Burney,  Géon)  plongeant  jusqu'au  plancher  du  petit  bassin. 

Lorsqu'il  y  a  suppuration  pérityphlitique,  il  faut  agir  comme  on  le  ferait  pour  un  abcès 
de  tout  autre  région,  évacuer  le  pus  en  incisant  largement  la  paroi  abdominale  et  en  drai- 
nant la  cavité  purulente.  Ici,  nous  le  verron^  le  succès  opératoire  est  la  règle.  Passons  à 
l'examen  dé  ces  sujets  à  litige  ;  quelle  conduite  tenir  en  face  d'une  appendicite  aiguë,  avec 
signes  de  péri-appendicite?  Supposons  le  diagnostic  bien  posé  ;  comment  être  fixé  sur  la 
marche  probable  des  accidents  ?  La  maladie  peut  évoluer  assez  rapidement  ver^  la  guérison 
spontanée,  on  l'a  vu  maintes  fois.  D'un  autre  côté,  la  perforation  est  toujours  menaçante, 
elle  peut  éclater  au  moment  d'une  rémission  trompeuse.  C'est  pour  ces  motifs  que  les  chirur- 
giens se  partagent  en  deux  groupes  :  les  interventionnistes  et  les  abstentionnistes. 

Les  premiers  (Dieulafoy,  Pozzi,  Routier)  sont  d'ffvis  qu'il  faut  toujours  opérer,  autant 
pour  parer  à  des  accidents  possibles,  que  pour  prévenir  l'inévitable  rechute.  Ceux-ci  répudient 
donc  le  traitement  médical  comme  faisant  perdre  un  temps  toujours  précieux.  Monod, 
Pozzi  ont  publié  des  cas  qui  montrent  que  certaines  formes,  en  apparence  bénignes,  peuvent 
se  terminer  par  des  accidents  mortels.  Ici,  les  symptômes  ne  présentent  aucune  concordance 
avec  les  lésions.  C'est  ce  qui  semble  autoriser  M.  Dieulafoy  à  dire  :  <  On  ne  se  repent  jamais 
d'être  intervenu  trop  tôt,  on  se  repent  souvent  de  n'être  pas  intervenu  en  temps  opportun  ». 
De  plus,  l'opération  permet  souvent  d'évacuer  des  foyers  latents  qui  peuvent  échapper  au 
flair  du  meilleur  praticien  ;2).  Nous  ne  possédons  pas  de  signes  permettant  de  distinguer 
sûrement  la  forme  caiarrhale  de  la  forme  suppurée;  aussi  vaut-il  mieux,  dit-on,  opérer 
dans  tous  les  cas,  quitte  à  faire  une  opération  qui  n'était  pas  indispensable,  que  de  s'exposer 
à  être  surpris  par  des  accidents  mettant  en  péril  la  vie  des  malades. 

Les  abstenlionnistes,  avec  Le  Dentu,  Berger,  Roux,  Jalaguier,  sont  d'avis  qu'il  faut 
attendre  des  indications  spéciales  pour  intervenir.  Il  ne  manque  pas  de  sujets  chez  lesquels 
la  première  crise  appendiculaire  est  suivie  d'une  résolution  complète  et  définitive.  On  ne  peut 
pas  ne  pas  en  tenir  compte.  D'autre  part,  lorsqu'on  opère  avec  trop  de  hâte,  on  ne  laisse  pas  aux 
adhérences  protectrices  le  temps  de  se  former.  Aussi  conseillent-ils  Vexpectation  pendant 
laquelle  le  traitement  médical  sera  le  suivant:  s'abstenir  tout  particulièrement  des  purgatifs, 


(1)  TuFFiER  et  Hallion,  Arch.  yen.  de  méd.^  septembre  1890. 

(2)  Med,  News,  12  décembre  1896. 
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qui  ne  servent  qu'à  mettre  en  mouvement  un  intestin  qu'il  faut  au  contraire  rigoureuse- 
ment immobiliser.  Calmer  la  douleur  par  les  opiacés.  Mac  Burney  (1)  s'élève  contre  Tabus  dji 
traitement  opiacé,  parce  qu'il  a  pour  résultat  de  masquer  un  appareil  symptomalique,  sur 
lequel  on  doit  se  guider  pour  décider  de  l'intervention.  Les  chirurgiens  français  admi- 
nistrent 0,01  centigramme  d'extrait  thébaïque  toutes  les  heures,  jusqu'à  concurrence  de 
15  à  20  centigrammes  pour  l'adulte,  8  à  10  pour  les  enfants  de  dix  à  douze  ans.  Il  faut  en 
outre  appliquer  des  sangsues  larga  manu  sur  la  région  malade  et  maintenir  des  vessies  de 
glace  sur  la  région  cœcale.  La  glace  sera  aussi  donnée  à  l'intérieur  contre  les  vomissements* 
Oij  instituera  une  diète  sévère  dans  l'immobilité  absolue. 

.  Il  importe  de  distinguer,  au  point  de  vue  d'une  décision  à  prendre,  la  première  crise 
appendiculaire  de  celles  qui  la  suivent.  Aussi,  quelques  chirurgiens  du  camp  abstentionniste 
ont-ils  à  cet  égard,  et  non  sans  raison,  à  notre  avis,  deux  façons  de  faire.  Si  l'on  peut  laisser 
au  malade  la  chance  de  guérir  sans  opération,  lors  d'une  première  attaque,  il  deviendrait 
imprudent  d'agir  de  même  lors  des  attaques  suivantes.  Un  malade,  dit  Mac  Burney,  quia 
une  deuxième  attaque  d'appendicite,  aura  aussi  sûrement  la  troisième  qu'il  aura  la  douzième, 
après  la  onzième.  D'oiu  l'indication  plus  pressante  d'opérer  dans  les  cas  à' appendicite  à 
répétition,  dont  nous  avons  signalé  les  dangers. 

Entre  ces  deux  métho  Jes'se  place  une  troisième,  qui  est  celle  des  chirurgiens  américains 
et  que  Péan  a  depuis  longtemps  mise  en  pratique  en  France.  Selon  ce  chirurgien,  il  faut 
intervenir  dès  que  l'existence  du  pus  esl probable.  Certains  opérateurs,  dit-il,  ont  conseillé 
'lejaire,  préalablement  à  toute  incision,  une  ponction  exploratrice  pour  confirmer  le  dia- 
gnostic ;  cette  ponction  doit  être  rejetée  comme  inutile  et  dangereuse,  caria  point»  de  l'ai- 
i^uille  peut  inoculer  le  périteine,  sans  trouver  la  cavité  de  l'abcès.  Cette  doctrine  nous  plaît, 
en  ce  qu'elle  tient  compte  des  justes  revendications  du  parti  conservateur,  tout  en  appuyant 
nettement  dans  le  sens  de  l'intervention,  au  moindre  péril  soupçonné.  Ajouterons-nous  que 
l'expérience  de  l'opérateur  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  la  détermination  des  conditions 
opératoires?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  contester  et  nous  ajouterons  qu'il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  la  bénignité  presque  absolue  de  l'opération  d'appendicite  entre  des  mains  exercées. 

II.  A  quel  moment  doit-on  opérer?  —  Si  l'on  se  reporte  à  ce  qui  précède,  la  seule 
réponse  à  cette  question  paraît  être  la  suivante  :  aussitôt  que  le  diagnostic  est  posé.  Il  y  a 
cependant  quelques  dissidents,  parmi  les  interventionnistes  ;  mais  leurs  arguments  ne 
semblent  pas  devoir  prévaloir.  Mac  Burney  a  traité  récemment  ce  point  délicat  avec  sa 
haute  compétence  :  il  essaie  toujours,  déclare-t-il,  de  laisser  le  malade  se  tirer  tout  seul  de 
sa  première  crise,  en  se  tenant  prêt  à  opérer  à  la  moindre  alerte.  Or,  son  expérience  lui  a 
montré,  dans  un  pays  où  l'appendicite  est  très  fréquente,  que  si  les  symptômes  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  s'amendent,  il  y  a  des  chances  sérieuses  pour  une  issue  favorable  et  il 
faut  s'abstenir.  Inversement,  si  les  symptômes  graves  progressent  toujours,  au  bout  de  ce 
temps  [il  faut  intervenir  et  le  plus  tôt  est  le  mieux.  Sans  doute,  on  a  cité  des  cas  terminés 
par  la  guérison  et  dans  lesquels  la  rémission  s'est  fait  plus  longtemps  attendre.  Mais  ces 
faits  sont  exceptionnels.  M.  L.  Beurnier,  dans  un  récent  article  M),  établit  une  distinction 
judicieuse  entre  Uappendicite  de  l'enrant  et  celle  de  l'adulte.  Chez  l'enfant,  le  péritoine 
demeure  sans  réaction  plus  longtemps  et  ne  forme  pas  de  fausses  membranes  aussi  solides  que 
chez  l'adulte.  L'appendice  demeure  donc  Hbre  dans  le  péritoine  et  la  péritonite  généralisée  suc- 
cède d'emblée  à  la  perforation.  Il  s'ensuit  que  l'opérateur  doit  agir  chez  V enfant,  aussitôt 
son  diagnostic  assuré.  Chez  Vadulle,  pour  la  plupart,  c'est  le  troisième  ou  quatrième  jour 

(t)  Journal  de  médecine^  27  décembre  1896. 
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qu'il  faut  choisir.  Tout  retard  plus  considérable  peut  être  funeste  ;  Jalaguier  cite  4  décès 
pour  des  malades  opérés  du  cinquième  au  septième  jour.  Le  retard  est  considéré  comme 
la  principale  cause  des  insuccès  par  Técole  américaine,  qui  fixe  à  peu  près  les  mêmes  limites. 

Si  l'on  est  appelé  auprès  des  malades  assez  loin  du  début,  et  que  Ton  constate  la  présence 
d'un  abcès,  doit-on  l'inciser  sans  différer,  ou  convient-il  d'attendre  quelque  temps?  Trêves 
a  soutenu  que,  plus  on  attend,  plus  la  collection  purulente  s'appi'oche  de  la  surface  et 
devient  d'un  accès  facile.  Mac  Burney  combat  cette  proposition  comme  anli-scientifîque,  car 
il  est  certain  que  Tinfiltration  purulente  peut  se  faire,  soit  en  haut  vers  le  rein  et  le  foie, 
soit  en  bas  vers  le  petit  bassin.  Il  conclut  donc,  avec  la  majorité  des  chirurgiens  français, 
qu'aussitôt  un  accès  reconnu  il  doit  être  incisé  et  drainé  sans  aucun  délai.  Une  autre  consi- 
dération vient  à  l'appui  de  ce  qui  précède  :  la  recherche  et  l'ablation  de  l'appendice  se 
feront  plus  facilement,  si  Ton  tombe  sur  un  petit  kyste  purulent,  que  s'il  faut  y  procéder  au 
milieu  des  anses  agglutinées  par  Tinflammation. 

Il  nous  reste  à  nous  occuper  des  cas  chroniques  où  le  malade  est  sorti  victorieusement 
d'une  ou  plusieurs  attaques,  mais  conserve  une  douleur  locale  qui  atteste  que  son  foyer  est 
mal  éteint  et  promet  des  récidives.  La  question  de  l'opération  à  fi^oid  se  pose  dès  lors  et 
nous  devons  dire  qu'il  est  bien  peu  de  chirurgiens  qui  se  refusent  à  reconnaître  les  condi- 
tions favorables  qui  se  trouvent  alors  réunies.  Nous  l'avons  dit  plus  haut,  l'appendicite  à 
répétition  est  justiciable  du  traitement  chirurgical  après  la  deuxième  attaque.  Les  lésions 
seront  naturellement  d'autant  moins  étendues  que  l'on  opérera  plus  tôt,  sans  attendre  que  le 
malade  ait  été  atteint  un  grand  nombre  de  fois  et  sans  prendre  pour  guide  le  plus  ou  moins 
de  gravité  de  ces  atteintes  successives.  Aussi,  lorsque  Von  peut  se  dispense?'  d'opérer  pen- 
dant la  période  aiguë,  c'est  dans  l'intervalle  de  deux  attaques  qu'il  faudra  proposer  au 
malade  le  traitement  chirurgical  qui  seul  peut  le  mettre  à  l'abri  des  récidives.  Roux  a  adopté 
cette  pratique  et  publié  une  foirte  proportion  de  succès  :  «  Celui  dont  l'appendice  a  servi  une 
fois  d'épongé  pour  l'infection  intestinale,  dit  cet  auteur,  y  restera  sujet  comme  Tamateur 
d'amygdalites.  >  De  nombreux  opérateurs,  en  France,  sont  également  entrés  dans  cette 
voie  (1).  Mac  Burney  conseille  d'attendre  au  moiiis  deux  semaines  après  la  terminaison 
d'une  crise  aiguë  avant  d'opérer.  D'autres  conseillent  un  plus  long  intervalle  ;  tout  dépend 
du  temps  qui  sépare  chez  les  sujets  deux  attaques  successive?.  On  doit  agir  suivant  la  cir- 
constance et  s'arranger  de  façon  à  opérer  réellement  à  froid. 

III.  Technique  opératoire,  —  Si  Ton  agit  pendant  une  période  de  calme,  les  malades 
doivent  être  j?rejoa7'es,  comme  pour  toute  autre  opération  abdominale.  Pendant  quelques 
jours,  on  les  purgera,  on  les  soumettra  au  régime  lacté  et  on  leur  prescrira  2  à  4  grammes 
par  jour  de  benzo-naphtol  ou  de  bétol.  L'opération  comprend  quatre  temps  :  1°  l'incision  de 
la  paroi  abdominale;  2**  l'ouverture  du  foyer  de  suppuration  ;  3^  la  recherche  et  la  résec- 
tion de  l'appendice  ;  4^  la  suture  de  la  paroi  abdominale. 

1®*"  temps.  —  Trois  incisions  nous  sont  proposées  :  Vincision  verticale  médiane,  Vinci- 
sion  verticale  latérale,  Vincision  transversale  iliaque. 

VÎJicision  verticale  médiane  est  peu  usitée  surtout  quand  on  opère  à  froid.  Elle  ne 
conviendrait  qu'à  ces  cas,  dont  Schwartz  a  rapporté  un  exemple  (1)  et  où  l'appendice 
déplacé  était  situé  aux  environs  de  l'ombilic.  Plusieurs  auteurs  qui  y  avaient  recours  l'ont 
abandonné,  après  avoir  reconnu  qu'elle  ne  donnait  pas  une  commodité  sulïisanle.  Elle  doit 
être  conservée  pour  certains  cas  graves  de  péritonite  généralisée,  comme  nous  l'avons 
exprimé  ailleurs. 

(I)  In  Darnaye,  Thèse  Paris,  1895. 
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Vincision  verticale  latfirale,  ou  de  M.  Schuller  (4),  est  fuite  le  long  du  bord  externe  ou 
grand  droit,  du  cùlé  droit,  et  aurait  l'avantage  de  mener  directement  sur  Tappendice.  Elle 
a  été  adoptée  chez  nous  par  M.  Routier.  Mais  la  plupart  considèrent  qu*il  ne  faut  lui  don- 
ner la  préférence  que  si  Tabcès  est  manifestement  antérieur  et  interne,  situé  entre  l'épine 
iliaque  et  l'ombilic  dont  il  tendrait  h  se  rapprocher.  Différemment,  on  s'expose  à  ouvrir 
uDe  partie  du  péritoine  saine  et,  reproche  également  sérieux,  à  favoriser  les  éventrations 
consécutives  par  suite  de  la  section  complète  des  trois  plans  musculaires  de  la  paroi. 

Vincision  transversale  iliaque  est  l'incision  de  choix.  Elle  varie  quelque  peu,  suivant  les 
opérateurs.  Mac  Burney,  se  préoccupant  beaucoup  d'éviter  les  éventrations,  la  pratique 
perpendiculairement  à  la  ligne  ilio-ombilicale,  passant  à  3  centimètres  environ  de  l'épine 
iliaque  et  d'une  longueur  de  10  centimètres  dont  3  au-dessus  de  celte  ligne  fictive.  Il  sec- 
tionne l'aponévrose  et  les  fibres  du  muscle  oblique  externe  en  ayant  soin  de  séparer  leurs 
fibres  sans  les  couper  perpendiculaîfement  à  leur  longueur.  Ceci  fait,  il  fait  réltacter  les 
deux  lèvres  musculo-cutanées.  Il  agit  de  même  pour  l'oblique  interne  et  le  transverse,  qu'il 
évite  de  sectionner,  malgré  leur  direction  oblique  en  sens  inverse.  Deux  nouveaux  écar- 
leurs  font  alors  bâiller  l'incision  et  le  fascia  transversalis  est  mis  à  nu.  Une  fois  l'appendice 
enlevé,  il  suture  le  péritoine  et  place  un  surjet  de  catgut  sur  les  plans  musculaires.  On 
évite  toujours  par  ce  procédé  la  section  de  nerfs  ou  de  vaisseaux  importants  et  les  résultats 
nltérieurs  sont  excellents,  en  ce  qui  touche  la  paroi.  Péan  la  pratique  depuis  longtemps 
pour  les  collections  purulentes  qui  se  prolongent  très  haut.  Mais  si  l'abcès  se  porte  en  bas 
et  en  dedans,  avec  Trêves,  Roux  et  bien  d'autres  il  préfère  l'incision  suivante,  qui  diffère 
pea  de  celle  de  la  ligature  de  l'iliaque  externe  :  parallèle  au  ligament  de  Poupart,  elle 
correspond  par  parties  égales,  en  dedans  et  en  dehors  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure 
dont  elle  est  éloignée  de  2  centimètres  environ.  Au  niveau  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
80U8-culané,  il  lui  donne  une  longueur  de  15  à  18  centimètres  ;  pour  les  muscles  et  le  péri* 
toine,  il  se  contente  de  8  à  10  au  lieu  de  16  à  18^  comme  le  veut  Roux. 

On  incise  couche  par  couche  les  différents  plans  de  la  paroi,  y  compris  le  fascia  trans- 
versalis et  on  arrive  jusqu'au  péritoine.  Cette  incision  met  suffisamment  à  l'abri  de  l'éven- 
Iration  et  met  l'opérateur  en  situation  très  favorable  pour  la  découverte  des  foyers  suppures 
L'incision  n'étant  pas  limitée,  il  suffit  de  la  prolonger  en  haut  ou  en  bas,  suivant  les  besoins 
pour  se  donner  tout  le  jour  désirable. 

2*  temps.  —  Arrivé  sur  le  péritoine,  souvent  l'abcès  fait  une  saillie  sensible  au  doigt. 
Hais  ia  fluctuation  peut  manquer,  les  gaz  situés  au-dessous  du  liquide  formant  couche  élas- 
tique, et,  pour  se  diriger,  écoutons  les  conseils  de  Roux  :  c  On  ouvre  le  péritoine,  dit-il,  dans 
la  partie  supéro-externe  de  la  plaie,  là  où  on  est  sûr  de  rencontrer  le  caecum  ;  l'index  est 
alors  engagé  entre  l'intestin  et  la  paroi  abdominale  externe  et  l'exploration  et  le  décolle- 
ment sont  poursuivis  jusqu'en  arriére,  si  le  pus  n'a  pas  jailli  au  premier  coup  et  si  l'on  a 
des  raisons  de  placer  le  siège  de  l'abcès  dans  l'espace  rétro-caecal.  » 

Si  l'abcès  est  nettement  rétro-caecal,  Péan  donne  le  conseil  d'écourter  la  moitié  inférieure 
de  Vincision  pour  prolonger  la  partie  postéro-supérieure  ;  c'est  en  effet  en  arrière  de  Tépine 
iliaque  supérieure  et  parallèlement  à  la  crête  qu'il  faut  aller  chercher  le  pus.  De  celte  ma- 
nière on  se  ti^nt  aussi  loin  que  possible  de  la  zonje  péritonéale  dangereuse.  Il  faut  savoir 
que,  si  le  pus  apparaît  très  souvent  et  s'écoule  aussitôt  le  doigt  plongé  dans  l'incision,  il 
arrive  aussi  ^ue  l'on  ne  rencontre  pas  l'abcès  aussi  facilement.  Que  faire  alors  ?  Loin  de 
s'acharner  à  sa  recherche,  en  dissociant  violemment  les  tissus  que  l'on  a  sous  le  doigt,  ce 
qui  nous  exposerait  à  Tinfection  opératoire,  il  faut  se  contenter  de  faire  «  le  chemin   au 


(1)  Arch.  de  Langenbecky  1889. 
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pus  »,  en  mettant  une  mèche  de  gaze  iodoformée  au  contact  des  fausses  membranes  et  en 
ramenant  jusqu'à  l'extérieur.  Quenu  et  Monod  ont  adopté  cette  manière  de  faire  et 
montré  que  le  pus  suit  la  direction  de  ce  drainage  préventif.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours, 
on  le  voit  sourdre  à  la  surface. 

Il  va  sans  dire  que  lorsque  le  foyer  est  d*un  accès  facile,  il  sera  évacué,  lavé  et  drainé 
suivant  les  préceptes  classiques.  L'abcès  de  la  fosse  iliaque  n'est  pas  toujours  unique,  il  s'en 
faut.  On  nous  Ta  montré  maintes  fois  compliqué  de  foyers  secondaires  qui  siègent  en  haut, 
vers  l'angle  du  côlon,  vers  la  région  rénale  ;  plus  souvent  en  bas,  derrière  la  vessie  et  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Doit-on  chercher  à  les  atteindre?  Routier  est  pour  l'affirmative, 
alléguant  la  terminaison  funeste  qui  a  suivi  parfois  les  opérations  incomplètes.  On  cite,  entre 
autres,  l'opération  suivante  de  Nélaton  : 

Observation.  ^  Homme  de  trente  ans,  malade  depuis  huit  jours,  Nélaton  ouvrit  un  large  foyer 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  néanmoins  le  malade  mourut  le  soir  même.  A  Tautopsie,  on  trouva  un 
second  foyer  derrière  la  vessie  et  un  troisième  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

En  lisant  cette  observation,  nous  n'hésitons  pas  à  lui  donner  une  interprétation  toute 
différente  :  ou  bien  le  malade  fut  opéré  in  extremis  et  la  mort  fût  survenue  encore  plus 
rapidement,  si  l'opération  avait  été  prolongée  par  l'ouverture  des  foyers  secondaires  ;  car  on 
n'ignore  pas  en  effet  combien  longtemps  sont  tolérées  les  collections  enkystées  du  péritoine 
développées  aussi  lentement.  Ou  bien,  comme  le  décès  rapide  semble  l'indiquer,  il  s'agitlà  d'une 
perforation  secondaire  ou  plus  simplement  d'une  infection  opératoire.  Nous  voyons  pourtant 
des  chirurgiens  prudents  conseiller  de  rechercher  ces  foyers  pour  les  évacuer  et  les  drainer 
après  les  avoir  lavés  à  l'eau  boriquée  bouillie.  Telle  est  l'opinion  du  professeur  Berger,  de 
MM.  Reclus,  Kirmisson  (1).  Pareille  conduite  ne  semble  dépourvue  de  danger  que  si  l'on  a  pu 
faire  un  diagnostic  de  ces  foyers  secondaires,  notamment  en  s'aidantdu  toucher  rectal^  qu'il 
est  préférable  d'avoir  pratiqué  dans  les  jours  qui  précèdent  l'opération,  pour  éviter  d'être 
septique.  Dans  d'autres  circonstances,  on  agit  à  l'aveugle  et  le  plus  grand  nombre  s'en  lient 
aux  préceptes  de  Monod  et  de  Quénu  qui  affirment  que  la  simple  ouverture  et  le  drainage 
sont  toujours  suivis  de  l'évacuation  du  pus,  lorsqu'il  en  existe. 

3'  temps.  —  L'abcès  une  fois  évacué,  dans  les  cas  oii  il  y  a  suppuration  et  d'emblée,  si 
l'on  a  affaire  à  la  forme  catarrhale,  ou  que  l'on  opère  à  froid,  il  faut  songer  à  traiter  l'ap- 
pendice. 

En  bonne  logique,  cet  organe  étant  cause,  par  les  altérations  qu'il  a  subies,  des  accidents 
auxquels  il  faut  remédier,  sa  résection  s'impose.  «  C'est  un  organe  atrophié,  dit  Talamon, 
un  vestige  rudimentaire  représentant  chez  l'homme  le  caecum  si  développé  des  herbivores 
et  des  rongeurs  ;  il  n'a  aucun  rôle  physiologique  et  son  utilité  est  nulle.  »  11  faut  débarrasser 
l'économie  de  cet  organe  qui,  s'il  est  inutile  à  l'état  normal  devient  essentiellement  nuisible 
à  l'état  pathologique  (Péan). 

Souvent  il  se  présente  de  lui-même  pour  ainsi  dire  ;  il  suffit  alors  de  le  saisir,  de  le  lier  à 
sa  base  et  de  le  réséquer,  en  cautérisant  la  surface  de  section  au  thermo-cautère.  Mais  en 
général,  ce  petit  organe  adhère  et  l'on  est  obligé  de  le  libérer  prudemment  de  ses  attaches 
avec  le  doigt,  pour  pouvoir  l'amener  à  portée. 

La  résection  de  l'appendice  comporte  un  soin  tout  spécial,  lorsqu'il  n'y  a  pas  suppura- 
tion, pour  éviter  qu'il  ne  devienne  l'origine  d'une  infection  péritonéale  après  la  résection. 
On  peut  fermer  par  plusieurs  plans  de  suture  Textrémité  du  moignon  appendiculaire  par  le 
procédé  dit  à  manchette.  Pour  cela,  inciser  circulairement  le  péritoine  à  une  certaine  dîs- 

(4)  Société  de  Mr.  ^6  octobre  1893. 
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tance  de  la  base  de  Tappendice,  de  façon  à  avoir  une  manchette  séreuse  qu'il  faut  relever. 
On  lie  alors  circulairement  la  tunique  musculeuse  au  ras  du  cœcurn  et  on  la  sectionne.  Il  ne 
reste  plus  qu'à  invaginer  la  manchette  séreuse  au  moyen  de  deux  plans  superposés  de  suture 
de  Lambert. 

Les  cràrurgiens  américains,  Fowler  entre  autres,  se  contentent  de  jeter  une  ligature  en 
masse  sur  la  base  de  Tappendice,  de  le  sectionner  au-dessous,  puis,  après  cautérisation  au 
thermo-cautère,  de  Tenterrer  dans  un  pli  de  la  paroi  du  cœcum.  Ce  procédé  a  l'avantage 
d'être  plus  rapide.  Quelques  chirurgiens  enfin,  pour  plus  de  sûreté,  combinent  les  deux  pré- 
cédentes méthodes  et  après  avoir  fermé  l'extrémité  du  moignon  par  la  suture  ci-dessus 
décrite,  Tinvaginent  dans  le  cœcum.  Toutes  ces  façons  d'agir  sont  bonnes;  il  faut  choisir 
Tune  ou  l'autre,  suivant  le  temps  dont  on  dispose. 

Mais  est-il  toujours  possible  de  trouver  l'appendice  pour  en  faire  l'ablation?  Il  s'en  faut 
de  beaucoup  et  celui-ci  est  fréquemment  perdu,  noyé  au  milieu  des  fausses  membranes, 
souvent»  même  détruit  par  la  suppuration  (Félizet).  Koïté  (1)  n'a-t-il  pas  déclaré  que  sur 
30  cas  d'abcès  pérityphlitiques  enkystés,  bien  qu'il  ait  recherché  l'appendice  chaque  fois,  il 
n'avait  jamais  pu  le  découvrir?  M.  Beurnier,  sur  27  appendicites  de  l'adulte,  n'a  enlevé  l'ap- 
pendice que  six  fois  sans  avoir  eu  à  s'en  repentir.  Roux  et  Kummel  pensent  que  la  résectior 
ne  doit  être  faite  que  si  l'on  peut  dégager  l'appendice  au  prix  de  quelques  tractions  modérées. 
S'il  est  confondu  trop  intimement  avec  la  coque  pseudo-membraneuse,  s'il  se  dérobe  à  quel- 
ques recherches  prudentes,  on  fait  certainement  courir  moins  de  risques  aux  malades  en 
l'abandonnant  qu'en  s'acharnant  à  sa  poursuite.  Et  cela,  pour  les  mêmes  motifs  que  nous 
exposions  précédemment,  en  parlant  de  la  suppuration.  Nous  sommes  loin  des  affirmations 
de  M.  Routier,  qui  déclare  que  l'ablation  de  l'appendice  met  seule  le  malade  à  l'abri  des 
récidives.  Ceci  est  vrai  des  jeunes  sujets,  chez  lesquels  d'ailleurs  l'ablation  de  l'appendice 
libre  ou  peu  adhérent  est  facile  et  très  indiquée.  Mais  il  faut  considérer,  pour  la  majorité  des 
cas,  que  cet  organe,  perdu  au  milieu  des  adhérences  périlonéales,  ne  sera  plus  dangereux  et 
que,  s'il  est  souvent  sphacélé,  comme  on  l'a  montré,  mieux  vaut  le  laisser  s'éliminer  avec  les 
produits  de  suppuration. 

Tout  n'est  pas  terminé  avec  l'ablation  de  l'appendice  ;  il  faut  encore  procéder  au  déta' 
chement  des  adhérences^  lorsque  l'on  opère  à  froid  et  sans  suppuration.  Celles-ci  sont  cause, 
lorsqu'on  les  néglige,  de  douleurs  persistantes,  assez  analogues  à  celles  que  l'on  observe 
dans  le  petit  bassin  chez  la  femme  après  les  opérations  utéro-ovariennes.  Les  manœuvres 
de  détachement  sont  délicates  :  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  que  l'on  peut  déchirer  l'intestin, 
la  vessie,  l'uretère,  et  au  cas  où  un  accident  arriverait,  être  prêt  à  exécuter  promplement 
une  suture.  Trêves  a  signalé  des  cas  où  l'uretère  dilaté  simulait  à  s'y  méprendre  l'appendice 
et  aurait  causé  des  erreurs.  L'habitude  des  opérations  abdominales  donne  seule  le  droit  de 
mener  à  bien  sans  accident  ces  manœuvres  complémentaires. 

4®  temps.  —  La  suture  de  la  paroi  abdominale  n'offre  ici  rien  de  particulier.  On  réunira 
les  difl*érents  plans  incisés  couche  par  couche,  après  suture  isolée  du  péritoine  et  l'on  drai- 
nera s'il  y  a  lieu  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale  ;  puis  on  fera  un  pansement 
légèrement  compressif. 

Soins  consécutifs.  —  Pendant  les  premiers  jours,  les  aliments  liquides  seront  seuls  auto- 
risés. On  donnera  du  bouillon,  du  lait,  du  Champagne,  du  thé.  Quelques  potions  stimulantes, 
le  Todd  en  particulier,  seront  prescrits  et  Ton  constipera  les  opérés  en  leur  donnant  de  0,05  à 
0,10  centigrammes  d'extrait  thébaïque  en  pilules.  On  donnera  un  purgatif  léger  le  troisième 
jour.  Dés  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  on  commencera  à  permettre  les  aliments  solides 


(I)  Koïté,  Berl.  klin.  Woch.,  juin-juillet  1891,  pages  637  et  677 
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légers,  à  la  condition  qu'il  n'y  ait  pas  de  fièvre.  Le  pansement  pourra  être  levé  du  huitième 
au  dixième  jour  et,  suivant  le  conseil  de  Roux,  on  recommandera  au  malade  de  porter  pen- 
dant quelques  mois  une  sangle  de  Glénard. 

Dans  les  cas  où  le  drainage  a  été  nécessaire,  la  suppression  du  drain  doit  être  faite  avec 
discernement  ;  car  on  a  accusé  le  drain  de  favoriser  la  formation  des  fistules  stercorales  dont 
les  partisans  de  Tabstention  se  sont  fait  un  redoutable  argument.  Le  drain  sera  enfoncé  de 
moins  en  moins  dans  la  plaie,  à  mesure  que  Técoulement  diminuera  et  Ton  verra  le  plus 
souvent  l'orifice  de  passage  se  combler  par  bourgeonnement.  Ces  fistules  purulentes  ou  pyo- 
stercorales  se  ferment  spontanément  dans  la  majorité  des  cas  ;  c'est  un  fait  aujourd'hui  bien 
établi.  S'il  arrivait  de  les  voir  persister  outre  mesure,  on  interviendrait,  en  les  fermant 
méthodiquement  suivant  les  rèprles  actuelles,  qui  consistent  à  désinfecter  et  à  fermer  le  trajet 
fistuleux  provisoirement,  puis  à  inciser  au  pourtour  de  l'orifice  de  la  fistule  que  Ton  libère 
ainsi  jusqu'à  son  origine.  Une  suture  bien  soignée  sera  faite  sur  les  parois  intestinales;  puis 
les  plans  superficiels  sont  à  leur  tour  fermés. 

Résultats  opératoires.  —  La  mortalité  est  très  faible  pour  les  cas  d'opération  à  froid. 
M.  Quénu  a  apporté  en  1892  à  la  Société  de  chirurgie  un  relevé  de  39  cas,  sans  un  seul 
décès.  M.  Bull  (de  New-York)  a  publié,  en  1894,  une  liste  de  450  cas  avec  8  morts,  soit 
1,77  p.  100.  De  nouveaux  cas  ajoutés  à  cette  statistique  par  Damage,  qui  a  réuni  178  cas 
avec  3  décès,  abaisse  cette  proportion  à  1,65  p.  100. 

En  ce  qui  touche  les  opérations  pour  les  appendicites  suppurées,  les  statistiques,  pour 
être  moins  bonnes,  n'en  sont  pas  moins  très  encourageantes,  si  Ton  considère  que  l'opéra- 
tion vient  seulement  d'entrer  dans  la  pratique  courante.  Gh.  Monod  a  opéré  32  fois,  avec 
23  guérisons  et  9  morts.  Zerny,  sur  11  cas,  a  obtenu  11  guérisons.  Routier  a  eu  1  décès  sur 
17  opérés.  Les  causes  de  la  mort  ne  sont  pas  toujours  indiquées,  mais  la  septicémie  préopé- 
ratoire est  la  cause  prédominante.  C'est  là  une  conséquence  directe  du  retard  et  des  hésita- 
tions. La  prolongation  excessive  des  manœuvres  opératoires  rend  également  compte  de  beau 
coup  de  terminaisons  funestes.  Nous  sommes  convaincu  que  les  statistiques  s'amélioreront 
encore,  à  mesure  que  croîtront  l'habileté  et  l'expérience  des  chirurgiens  dans  ce  genre 
d'opérations. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE  LA  SOCIÉTÉ   DE    THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  27  janvier  1897.  —  Présidence  de  M.  Josias. 

M.   Barbier  dépose  un  rapport  sur  les  traitçments  modeimes  de  la  chloro-anémie. 

M.  le  professeur  Pouchst  présente  une  note  sur  VEucaîne,  11  résulterait  des  recherches  de  Reclus 
et  de  celles  de  Fauteur  que  la  toxicité  de  Teucaîne  est  presque  égale  à  celle  de  la  cocaïne,  et  qu'elle 
ne  pourrait,  comme  celte  dernière,  être  utilisée  dans  les  grandes  interventions  chirurgicales. 

M.  SEVESTnE  présente  un  résumé  de  ses  recherches  personnelles  concernant  le  tubage  et  latrachéO' 
tomie.  Le  tubage,  décrit  pour  la  première  fois  par  Bouchul  en  1858,  ne  trouva  pas  grâce  devant 
TAcadémie  de  médecine;  il  est  vrai  que  l'instrumentation  était  défectueuse.  En  1881,  O'Dwyer 
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publia  à  SOD  tour  une  méthode  de  tubage,  fruit  de  nombreuses  expériences  antérieures.  L*instru- 
ment  adopté  par  Fauteur  américain  ne  fut  l'objet  d'aucune  critique  sérieuse,  et  fut  bientôt  adopté 
par  le  monde  médical.  G'est  en  France  que  Ton  opposa  le  plus  de  résistance  à  la  méthode  nouvelle 
et  il  fallut  l'intervention  de  la  sérothérapie  pour  en  faire  la  méthode  de  choix,  car  on  hésite  à  prati- 
quer une  opération  sanglante,  alors  que  Ton  ne  cherche  qu'à  gagner  un  peu  de  temps  pour  per- 
mettre au  sérum  de  vaincre  l'intoxication.  Les  deux  méthodes  présentaient,  avant  Tintroduction  de 
la  sérothérapie,  le  même  nombre  environ  (30  p.  100)  de  succès.  Aujourd'hui,  cette  statistique  n'au- 
rait plus  de  raison  d'être,  car  la  trachéotomie  est  réservée  aux  cas  exceptionnels,  Gette  opération  n'est 
eD  effet  jamais  à  l'abri  d'accidents  imprévus  :  il  faut  une  habilité  consommée  pour  ne  pas  com- 
mettre de  faute  opératoire,  et  même  dans  ce  cas  on  n'est  jamais  sûr  de  réussir  sans  accidents  graves. 
Pour  le  tubage,  il  faut  de  la  précision  et  surtout  de  la  douceur.  Il  est  facile  d'exercer  l'index 
gauche,  sur  des  enfants  sains,  à  reconnaître  l'épiglotte  et  les  arythénoïdes.  Pour  la  main  droite, 
00  peut  s'exercer  sur  un  mannequin.  L'accident  le  plus  fréquent  consiste  dans  le  fait  que  le  tube  arrive 
dans  l'œsophage,  l'enfant  n'est  alors  pas  soulagé  et  l'opération  est  à  recommencer.  Il  est  très  rare 
d'observer  des  fausses  routes  à  travers  le  larynx.  Si  le  tirage  augmente  à  la  suite  de  l'introduction 
du  tube,  cela  tient  à  des  fausses  membranes  que  le  tube  a  tassées  devant  lui  ;  on  retire  dans  ce  cas 
le  tube,  et  un  effort  de  toux  expulsera  les  fausses  membranes  dans  la  plupart  des  cas.  La  broncho- 
pneumonie  s'observe  plus  rarement  avec  le  tubage,  qui  permet  l'emploi  des  bains  froids.  Le  seul 
point  noir  est  qu'on  ne  peut  abandonner  l'enfant  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  la  pre- 
mière introduction.  Si  le  tube  est  rejeté,  le  médecin  doit  être  prêt  à  le  réintroduire.  A  la  campagne, 
la  méthode  semble  donc  presque  impraticable. 

Parfois  les  fausses  membranes  siègent  trop  bas,  et  le  tube  ne  soulage  pas  l'enfant  ;  d'autres  fois 
les  enfants  rejettent  indéfiniment  les  tubes;  dans  ces  deux  cas,  la  trachéotomie  s'imposera,  mais 
dans  les  hôpitaux,  le  tubage  doit  être  l'opération  de  choix  à  l'avenir. 

M.  Adrian  lit  une  note  sur  les  rapports  de  la  digitaline  cn^^aZ/tsée  française  (de  Nativelle)  et  de  la 
digitoxine  des  Allemands.  Il  rappelle  que  les  recherches  récentes  de  Franck,  de  Masius,  de  Gorin,  ont 
abouti  a  faire  regarder  cette  digitoxine  comme  beaucoup  plus  active  que  la  digitaline  chlorofor- 
mique,  ou  digitaline  française.  Mais  les  travaux  plus  récents  de  Kiliany  lui  ont  fait  décrire  cette  digi- 
toxine comme  un  glucoside  correspondant  à  la  formule  G^*  H"*  0^  qui  est  précisément  celle  que 
M.  Arnaud  a  trouvée  pour  la  digitaline  cristallisée,  ce  qui  tend  à  faire  croire  qu'il  s'agit  du  même 
produit,  comme  l'avait  annoncé  autrefois  Lafont. 

M.  PouGMET  croit  que  la  question  va  entrer  dans  une  voie  nouvelle,  grâce  aux  recherches  qu'il  a 
entreprises  avec  un  de  ses  élèves  et  dont  il  donne  un  aperçu.  Il  a  fait  venir  d'Allemagne  des  feuilles 
de  digitale  et  en  a  extrait  un  corps  qui  bien  réellement  est  plus  toxique  que  la  digitaline  française 
chloroformique,  et  qui  parait  correspondre  au  corps  étudié  par  Gorin  :  il  est  peu  soluble  dans  le 
chloroforme.  Peut-être  se  passe-t-il,  pour  la  digitaline,  ce  que  l'on  observe  pour  l'aconitine,  pour  la 
scopolamine,  etc.;  c'est-à-dire  que  la  plante,  selon  les  régions  où  elle  est  récoltée,  renferme  des 
isomères  du  glucoside  principal,  doués  d'une  toxicité  variable. 

M.  Hallopeau  communique  les  résultats  d'expériences  qu'il  a  entreprises  sur  \&  pouvoir  anti- 
septiqite  de  l'huile  phèniquée  à  l'égard  des  cultures  de  staphylocoques.  On  avait  prétendu  que  l'ad- 
jonction de  rhuile  à  l'acide  phénique  diminuait  le  pouvoir  antiseptique  de  ce  corps  :  les  expériences 
de  M.  Hallopeau  démontrent  qu'il  n'en  est  rien  :  la  même  remarque  s'applique  à  l'adjonction  de 
l'alcool.  Les  faits  cliniques  sont  venus  à  l'appui  de  ces  expériences,  et  un  cas  de  trichophytie  cutanée 
a  été  guéri  rapidemeht  par  l'auteur  grâce  aux  frictions  avec  l'huile  phèniquée. 

M.  GouRTADE  préconise,  comme  traitement  aborlif  du  coryza,  les  irrigations  nasales,  au  moyen 
du  siphon  de  VVeber,  avec  une  solution  à  50®  de  chlorure  de  sodium  ou  de  bicarbonate  de  soude  ; 
cette  température,  qui  se  réduit  à  48<>  au  sortir  de  la  canule,  est  très  bien  supportée  et  exerce  une 
action  décongestive  très  puissante.  Un  demi-litre,  placé  à  8  ou  10  centimètres  de  hauteur,  suffira 
habituellement. 

M.  Gréquy,  après  avoir  employé  le  traitement  picriqué  contre  les  brûlures,  se  plaint  que  la 
peau  conserve  ensuite  une  teinte  jaune  indélébile  et  demande  s'il  existe  quelque  moyen  de  la  faire 
disparaître.  M.  Brun  répond  que,  pour  les  taches  faites  sur  le  linge,  l'inimersion  prolongée  dans  Teau 
boriquée  suffit.  Le  procédé  est  beaucoup  moins  sûr  pour  les  taches  cutanées. 


E.  VOGT. 
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Chirurgie  générale. 

D*"  BENOÎT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

De  la  cure  radicale  après  la  kélotomie,  par 

RiEFFEL.  {Journal  des  Praticiens^  n«  52,  p.  87, 
1896.)  —  En  cas  d'étranglement  herniaire  doit- 
on  ajouter  à  la  kélotomie  Textirpation  du  sac  et 
Focclusion  du  trajet  herniaire,  dans  le  but  de 
prévenir  les  chances  de  récidive  ?  La  condition 
qui  prime  toute  détermination  à  prendre,  c'est 
rétat  de  Tintestin. 

Supposons  d'abord  l'intestin  en  bon  état  :  en 
cette  occurrence  la  question  ne  saurait  res- 
ter douteuse  un  instant  et  la  cause  de  la  cure 
radicale  est  depuis  longtemps  gagnée.  Le  pro- 
nostic opératoire  de  la  hernie  étranglée  n'est 
nullement  assombri  par  la  cure  radicale.  IL 
suffit,  avant  toute  manœuvre  de  débridement, 
de  laver  à  grande  eau  la  face  interne  du  sac 
et  la  surface  du  viscère  étranglé,  avec  une  solu- 
tion d'acide  phénique  au  1/20  ou  de  sublimé 
au  1/2000,  pour  réaliser  une  antisepsie  et  pour 
permettre  impunément  la  réduction  dans  le 
ventre  d'une  anse  intestinale  saine. 

La  cure  radicale  des  hernies  kélotomisées  pré- 
sente, même  lorsque  Tanse  étranglée  parait  saine, 
quelques  exceptions  imposées  par  les  particula- 
rités locales,  par  l'état  général,  par  les  conditions 
de  milieu  : 

i<>  Au  point  de  vue  local,  l'état  des  enveloppes 
et  le  volume  delà  tumeur  méritent  tout  d'abord 
d'être  pris  en  considération.  On  rencontre  encore 
de  temps  à  autre  des  hernies  qui  ont  été  sou- 
mises, mal  à  propos,  à  des  efforts  de  taxis 
intenses,  prolongés  ou  répétés.lToutes  ces  manœu- 
vres n'ont  d'autre  effet  que  de  contusionner  les 
enveloppes,  de  provoquer  la  formation  d'ecchy- 
moses et  d'épanchements  sanguins,  de  favoriser 
l'éclosion  d'une  péritonite  herniaire  surajoutée  à 
l'étranglement,  en  un  mot  de  faciliter  l'infection 
du  terrain  sur  lequel  doit  porter  l'inloryention.; 
Si  ces  lésions  sont  légères,  on  peut.api^^s  désin- 
fection minutieuse  et  réduction  coinplètc  de 
l'anse,  pratiquer  la  cure  radicale  sans. drainage. 
Si  les  lésions  sont  plus  profondes,  s'il  existe  des 
sugillations  de  l'intestin,  il  convient  d'être  plus 
réservé  et  de  faire  une  cure  radicale  avec  un 


drainage  à  la  gaze  iodoformée.  Dans  quelques 
cas  même,  la  prudence  commande  de  laisser  le 
sac  ouvert  ou  de  ne  placer  sur  son  collet  que 
quelques  points  de  catgut. 

Si  après  dilatation  du  collet,  on  assiste  à  l'issue 
d'une  sérosité  trouble  ou  fétide  et  qu'on  ne  puisse 
déterminer  la  cause  de  cette  complication,  il  est 
impérieusement  indiqué  de  ne  pas  fermer  le 
ventre;  on  maintiendra  le  sac  ouvert  et  on  le 
drainera. 

L'état  général  doit  entrer  en  ligne  de  compte  ; 
chez  les  individus  dont  l'étranglement  date  de 
quelques  jours,  l'état  général  est  trop  grave  pour 
que  l'on  puisse  pratiquer  la  cure  radicale  qui 
exige  un  temps  assez  long. 

Enfin,  on  ne  peut  songer  à  pratiquer  cette 
cure  que  quand  on  est  sûr  de  son  asepsie,  [que 
l'on  est  convenablement  secondé,  que  les  condi- 
tions de  milieu  sont  favorables. 

Quand  l'intestin  est  altéré,  il  faut  maintenir 
Tanse  suspecte  au  dehors,  après  avoir  levé 
l'étranglement.  G.  Lyon. 

Traitement  des   angiomes  par  l'électrolyse, 

par  Edouard  Martin.  (Revue  médicale  de  la  Suisse 
Romande,  n°  11,  p.  640,  1896.)  —  Giniselll  paraît 
être  le  premier  qui  ait  appliqué  l'électrolyse  au 
traitement  des  tumeurs  érectiles;  depuis  lors  les 
observations  et  les  travaux  sur  la  matière  se  sont 
multipliés,  en  Amérique  et  en  Angletere  avec 
Althaus,  Duncan,  etc.,  en  France  avec  Bœkel  et 
Monoyer. 

Le  procédé  employé  par  E.  Martin  consiste 
à  implanter  en  pleine  tumeur,  ou'mieux  encore, 
lorsque  la  tumeur  est  très  volumineuse,  sur  ses 
bords,  des  aiguilles  métalliques  à  travers  les- 
quelles on  fait  passer  un  courant  continu. 

Oïl  observe,  au  pôle  positif,  la  formation  d'une 
eschare  dure,  sèche  ne  se  détachant  quelentement 
pour  faire  place  à  du  tissu  rôtracLile.  D'après 
les  recherches  de  M.  Redard  et  de  ses  élèves, 
l'aiguille  électrolytique  positive  n'agirait  pas  seu- 
lement sur  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux, 
mais  encore  sur  les  parois  vasculaires  et  les  tis- 
sus voisins.  Les  diverses  tuniques  dos  vaisseaux 
au  voisinage  de  la  piqûre  prolifèrent,  s'hyper- 
trophient  et  se  transforment  ensuite  en  tis- 
sus fibreux  très  rctractiles.  L'oblitération  des 
vaisseaux  et  la  rétraction  fibreuse  consécutive  est 
définitive. 
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Au  pôle  négatif,  aa  contraire)  avec  une  inten- 
sité de  courant  de  20  k  30  milliampères^  le  cail* 
lot  est  mou,  volumineux,  gélatineux,  n*adhère  pas 
à  l'aiguille  qui  produit  une  véritable  cautérisa- 
tion, suivie  de  la  formation  d'une  eschare  molle 
et  d'un  tissu  cicatriciel  apparent* 

Sauf  dans  des  circonstances  tout  à  fait  excep* 
tionneUes,  il  est  donc  préférable  d'employer  le 
pôle  positif.  On  fixe  à  ce  dernier  des  aiguilles 
appropriées  au  volume  de  la  tumjour  et  en  nom* 
bre  variable  suivant  les  cas  ;  Martin  se  sert  d^ai- 
guilles  en  platine. 

Au  pôle  négatif  il  place  une  large  plaque  d'é* 
tain  recouverte  de  peau  de  chamois  et  trempée 
dans  de  Teau  bouillie  légèrement  salée.  M.  Re- 
dard conseille  de  rapprocher  autant  que  possible 
la  plaque  négative  des  aiguilles  positives  pour 
éviter  que  le  courant  traverse  une  grande  éten- 
due de  tissus  sains  et  surtout  les  centres  nerveux. 
Il  se  sert  à  cet  effet  de  plaques  perforées  à  leur 
;j  centre  pour  laisser  paâser  Faiguille  positive.  En 
plaçant  le  pôle  négatif  sur  la  nuque,  le  dos  ou 
la  colonne  vertébrale,  Martin  n*a  jamais  observé 
[i      d*accidents. 

Quant  à  la  pile,  il  se  sert  de  celle  de  Chardin  et 
emploie  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'élé- 
ments, suivant  le  volume,  le  siège  de  la  tumeur 
etles  indications  du  galvanomètre.  L'aiguille  du 
galvanomètre  étant  au  zéro,  la  région  opératoire 
lavée,  désinfectée,  on  enfonce  obliquement  les 
aiguilles  dans  la  tumeur  et  on  fait  marcher  la  pile 
jusqu'à  ce  que  l'on  obtienne  la  déviation  désirée 
dugalvanomètre;  quelques  auteurs  conseillent  de 
laisser  les  aiguilles  deux  ou  trois  minutes,  d'au- 
tres cinq  minutes  en  contact  avec  le  courant.  Si 
la  tumeur  est  petite,  les  aiguilles  peu  nombreu- 
ses, le  siège  de  la  tumeur  rapproché  des  centres 
nerveux,  Ib  à  20  milliampères  suffisent.  Dans  les 
cas  de  tumeurs  volumineuses,  lorsqu'on  enfonce 
huit  à  dix  aiguilles  à  la  fois  dans  la  tumeur^ 
Martin  pense  qu'il  est  préférable  d'aller  à  40  ou 
50  milliampères  ;  mais  alors  la  douleur  est  vive, 
et  il  est  bon  de  pratiquer  Tanesthésie,  et,  pour 
ne  pas  multiplier  outre  mesure  les  séances,  de 
réintroduire  à  quatre  ou  cinq  reprises  les  aiguil- 
les dans  la  tumeur. 

Dans  les  cas  d'angiome  de  la  face,  des  pau- 
pières, de  l'orbite,  des  muqueuses,  des  lèvres,  de 
la  langue  ou  de  la  joue,  ou  enfm  dans  les  cas 
d'angiomes  envahissants  ou  diffus,  Tclectrolyse 
paraît  préférable  à  toute  autre  méthode  de  trai- 
tement. Elle  permet  de  guérir  totalement  la 
tumeur  sans  cicatrice,  sans  danger  de  récidive; 
jamais  on  n'a  eu  à  déplorer  avec  elle  les  acci- 
,  dents  d'embolie,  comme  à  la  suite  des  injections 
coagulantes  (perchlorure  de  fer,  liqueur  de 
Piazza)  ;  elle  est  préférable  à  la  méthode  scléro- 
gène  de  Lannelongne  (injection  de  chlorure  de 


zinc  1  / 10),  qui  donne  parfois  lieu  à  des  eschares 
et  à  des  cicatrices.  G.  Lton. 

Des  injections  salines  intraveinenses  dans  les 
cas  d'opérations  graves,  par  Lewis  Stihson.  (Mé- 
dical News,  19  décembre  1896,  t.  LXIX  p.  694.) 
—  L'auteur  rapporte  un  certain  nombre  d'obser* 
vations  d'opérations  graves  et  d'accidents  accom- 
pagnés de  pertes  de  sang  ou  de  shock  amélioré 
par  les  injections  intraveineuses  d'une  solution 
de  sel  marin  à  7  p.  1000.  Il  emploie  un  dispositif 
très  simple  analogue  au  bock  pour  injection  et 
la  technique  généralement  employée  en  France  : 
5  cas  ont  été  ainsi  traités,  4  ont  été  suivis  de  suc- 
cès. Ces  faits  viennent  augmenter  le  nombre  des 
résurrections  dues  aux  injections  de  sérum  arti- 
ficiel. A.  Ghassivant. 

•  Traitement  des  excoriations  du  pied  dnes  à  la 
marche,  par  M.  Chevalier.  {Arch,  méd.  Belges, 
novembre  1896,  p.  348.)  —  L'auteur  conclut 
en  faveur  du  coUodion  iodoformé  (à  10  p.  iOO)  avec 
adjonction  de  5  p.  iOO  d'huile  de  ricin.  Après  netr 
toyage  de  la  plaie  avec  un  peu  de  gaze  au  su^ 
blimé,  on  appliquait  sur  elle,  avec  un  morceau 
de  bois,  un  peu  de  coUodion  qui,  une  fois  sec, 
était  recouvert  ou  non  d'un  peu  d'ouate.  L'au- 
teur considère  ce  remède  comme  la  panacée  des 
éclopés.  Les  sujets  blessés  peuvent  marcher  aus- 
sitôt après  son  application.  R.  fooNOEL. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D""  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  l'atonie  et  de  la  dilatation  de 
l'estomac  par  le  lavage  associé  à  l'électrisation 
statique  oscillante,  par  Régnier.  (Revue  illustrée 
de  Polytechnique  médicale  30  novembre  1897.)  — 
L'auteur  pratique  d'abord  le  lavage  de  l'estomac 
soit  avec  des  solutions  alcalines,  soit  avec  des 
solutions  antiseptiques,  soit  de  préférence  encore 
avec  de  l'eau  ozonée  ou  hydrozone  au  1/10. 

Puis  il  procède  à  l'électrisation.  Voici  la  mé- 
thode qu'il  préfère.  La  source  électrique  est  une 
machine  ;  statique  de  Wimshurst,  l'électrode 
de  Boudet;  de  Paris.  Le  malade  est  placé  sur  le 
tabouret  isolant  relié  au  pôle  négatif  de  la  ma- 
chine statique.  L'électrode  active  est  appliquée  au 
creux  épigastrique,  le  bouton  qui  doit  entrer  en 
contact  avec  la  peau,  ayant  été  au  préalable 
bien  mouillé,  les  deux  boules  internes  espacées 
de  quelques  millimètres. 

On  met  la  machine  en  mouvement  et  dès 
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qu'eUe  est  amorcée  on  éloigne  les  boules  Fane 
de  l'autre  jusqu'à  ce  qu'on  sente  se  produire  une 
contraction  musculaire.  lifaut,  en  général,  pour 
cela  de  2  à  2  centimètres  et  demi.  Après  trois 
minutes  d'électrisation,  on  arrête  la  machine. 
On  déplace  Télectrode  qu'on  replace  au  niveau 
d'une  autre  région,  et  on  recommence  Télectri- 
sation.  On  électrise  ainsi  2  ou  3  points  de  la 
région  prégastrique. 

Au  début,  une  séance  par  jour  pendant  dix 
jours,  puis  pendant  un  deuxième  décennaire  une 
séance  tous  les  deux  jours;  enfin  une  fois  par 
semaine  pendant  un  mois,  jusqu'à  ce  que  l'es- 
tomac ait  repris  ses  dimensions  normales  et  son 
fonctionnement. 

La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  deux 
à  trois  mois.  Il  réussit  d'autant  plus  facilement 
que  l'affection  gastrique  est  plus  récente  et  n'est 
pas  compliquée  d'un  état  névropathique  général. 

M.    SOOPAOLT. 

Ulcère  rond  de  l'estomac,  uniquement  traité 
par  ralimentation  Tectale.{Deut$che  med,  Wochen- 
schr,  25  déc.4896.)  —Le  D'  Ratjbn,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital Ste-Marie  (Marienkranhenhaus)  de 
Hambourg,  traite  depuis  oct.1895  tous  les  malades 
atteints  d'ulcère  rond  par  la  suppression  de  l'a- 
limentation stomacale  et  l'emploi  exclusif  de 
lavements  nutritifs  :  pendant  dix  jours  pleins  {ne 
pas  commencer  le  traitement  de  suite  après  Thé- 
matémèse,  car  les  lavements  peuvent  parfois 
provoquer  à  ce  moment  des  vomissements).  Le 
malade  ne  prend  absolument  aucun  aliment  par 
la  bouche  et  reste  au  lit.  Gomme  boissons,  on  ne 
permettra  que  de  l'eau,  de  la  tisane  de  fenouil, 
de  menthe,  des  pilules  de  glace.  On  ne  commen- 
cera pas  le  traitement  au  moment  de3  règles,  mauis 
on  ne  doit  pas  l'interrompre  si  elles  apparais- 
sent en  cours  de  traitement. 

Le  repos  abf.olu  au  lit  est  indispensable. 

La  formule  du  lavement  nutritif  est  celle  de 
Boas  :  lait  250  grammes,  2  jaunes  d'œufl  pointe 
de  couteau  de  sel  de  cuisine,!  cuillerée  à  soupe 
de  vin  rouge  et  i  cuillerée  à  soupe  de  bonne 
farine.  On  donnera  trois  lavements  par  jour,  et 
chaque  matin  un  lavement  évacuateur  en  cas 
de  constipation. 

Au  moment  où  la  cure  est  terminée,  on  com- 
mence par  donner  par  voie  stomacale  environ 
1  demi-litre  de  képhir  :  une  alimentation  plus 
substantielle  ne  sera  autorisée  qu'à  la  longue. 

L'auteur  dispose  jusqu'à  ce  jour  de  55  obser- 
vations (53  femmes  et  2  hommes).        E.  Yogt. 

Gbimrgiede  restomac,  par  Schonwerth.  (Affm- 
chner  médecin,  Wochenschrift,  4896,  n'»'*  42-45.)  — 
On  trouvera  dans  ce  travail  29  observations  sur 
la  chirurgie  de  l'estomac. 


La  pylof^ectomie  a  été  faite  six  fois  :  trois  fois 
pour  sténose  cicatricielle,  trois  fois  pour  cancer  du 
pylore.  Pour  les  premiers,  deux  ont  succombé  à 
la  péritonite.  Le  troisième  vécut  dix-Hept  mois 
pour  succomber  à  la  récidive  de  la  tumeur,  dont 
la  nature  fibreuse  a  été  établie  parVexamen  histolo- 
giquef  Les  trois  opérés  pour  sténose  cancéreuse 
ont  succombé,  un  le  lendemain ,  un  autre  au 
bout  de  quatre  jours,  le  troisième  au  bout  de 
trois  semaines. 

La  gastro-entérostomie  a  été  faite  vingt-trois 
fois,  six  fois  par  le  procédé  de  Wolfler,  dix-sept 
fois  par  le  procédé  de  Von  Hacker.  Il  s'agissait 
dans  ces  cas  cinq  fois  de  sténose  cicatricielle,  dix- 
huit  fois  de  sténose  cancéreuse. 

Sur  les  cinq  gastroentérostomisés  pour  sté- 
nose cicatricielle,  deux  ont  succombé  au  collap 
sus  peu  de  temps  après  l'opération,  un  troi* 
sième  a  succombé  au  cinquième  jour  à  une 
hémorragie.  Deux  opérés  ont  guéri.  Sur  les 
dix-sept  opérés  pour  sténose  cancéreuse,  il  y  a 
eu  trois  décès  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
quatre  au  bout  de  quarante-huit  heures,  une  au 
bout  de  cinq  jours.  Les  autres  sont  morts  de  dix- 
neuf  jours  à  sept  mois  après.        M.  Soopault. 

De  la  gastro-entéroBtcmie.  (Archives  de  chi- 
rurgie russe,  tome  II,  1894.)  —  Vasiliefp  rap- 
porte un  cas  où  il  s'agit  d'un  homme  de  quarante 
ans,  soldat  en  retraite,  qui  avait  reçu  pendant 
la  guerre  russo-turque  un  coup  de  fusil  dans  le 
flanc  droit,  lequel  coup  a  déterminé  la  fracture 
de  la  huitième  côte. 

Depuis,  sont  survenus  de  nombreux  accidents 
qui  permirent  de  poser  le  diagnostic  de  rétrécis- 
sement cicatriciel  du  pylore.  On  pratiqua  l'ou- 
verture du  ventre  et  l'on  put  en  effet  constater 
que  l'estomac  avait  contracté  de  solides  adhé- 
reùces  avec  l'intestin  grêle,  le  foie  et  le  côlon 
transverse.  On  fit  une  gastro-entérostomie,  l'ori- 
fice pratiqué  fut  d'environ  3  centimètres. 

Les  suites  opératoires  immédiates  furent 
quelque  peu  mauvaises  ;  mais  bientôt  le  ma- 
lade se  rétablit,  et  deux  mois  après  l'opération 
il  fut  prêt  à  quitter  l'hôpital.  Mais  à  ce  moment 
il  mangea  une  grande  quantité  de  saucisson  et, 
quelque  temps  après,  il  succomba. 

A  la  fin  de  son  travail,  l'auteur  ajoute  un  ta- 
bleau des  gastro-entérostomies  pratiquées  en 
Russie,  pour  rétrécissements  cicatriciels.  Le 
nombre  total  a  été  de  10,  dont  5  se  sont  termi- 
nées par  la  mort,  laquelle  était  déterminée  par 
l'opération  même.  Quant  aux  indications,  on 
trouva  entre  autres  deux  cas  d'empoisonnement 
par  l'acide  sulfurique.  B.  T. 

Sur  un  cas  d'application  de  la  fistule  gastrique 
d'après  la  méthode  de  Witael  dans  les  cas  de 
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carcinome  de  l'œsophage.  {Gazette  des  Hôpitaux 
deBotkine,  n'*  24, 1896.)  —  Rostofftchkff  a  pra- 
iiqaé  cette  opération  sur  une  femme.  Les  suites 
opératoires  ont  été  bonnes  et  la  -  malade  s^esl 
rétablie  assez  bien .  La  mort  survint  cinq  mois 
et  demi  après  l'opération,  par  suite  d'une  per- 
foration de  Tœsopbage  et  de  la  pénétration  du 
cancer  dans  les  voies  respiratoires.  L'autopsie 
montra  ce  qui  suit  :  la  fistule  avait  une  direction 
oblique;  son  orifice  externe  avait  trois  centi- 
mètres de  diamètre,  Torifice  interne  avait  les 
mêmes  dimensions  ;  sur  la  muqueuse  de  l'esto- 
mac, il  y  avait  deux  plis  d'un  centimètre  d'épais- 
seur, dont  la  direction  était  parallèle  à  celle 
des  plis  de  la  séreuse  formée  artificiellement 
pendant  l'opération.  Ges  plis  venant  en  contact 
l'un  avec  l'autre  au  moment  où  l'estomac  se 
remplissait,  agissaient  comme  une  soupape. 

B.  T. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'  G.   LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Du  traitement  spécifique  de  la  pneumonie, 

par  Rochon.  {Médecine  moderne^  n^  i05,  p.  805, 
1896.)  —  On  sait  que  la  vitalité  du  pneumocoque 
est  toujours  de  peu  de  durée  dans  un  même 
milieu.  En  culture,  il  lui  est  impossible  de  se 
développer  au  delà  du  huitième  ou  du  neuvième 
jour;  mais,  chose  remarquable,  à  ce  moment 
la;culture  contient  de  l'acide  formique.  De  plus, 
si  l'on  ajoute  une  légère  quantité  de  cet  acide 
à  une  culture  récente,  on  arrête  tout  de  suite  le 
développement  du  pneumocoque. 

L'acide  formique  jouit  donc,  à  l'égard  du  pneu- 
mocoque, de  propriétés  bactéricides  au  plus  haut 
degré,  propriétés  que  le  B^  Rochon  a  essayé  de 
mettre  à  profit  dans  la  thérapeutique  de  la  pneu- 
monie. 

Chez  6  malades,  dont  3  adultes  et  3  enfants, 
atteints  de  pneumonie  franche  aiguë,  il  a  eu  re- 
cours au  formiate  de  soude,  administré  à  l'inté- 
rieur, en  potion.  Les  doses  de  formiate  de  soude 
employées  ont  été  de  30  à  50  centigrammes  par 
jour  chez  les  enfants  et  de  i  ,50  à  2  grammes 
chez  les  adultes  ;  mais  le  D' Rochon  pense  qu'elles 
pourraient  être  élevées  sans  danger. 

Chez  les  6  malades,  tous  dans  les  premières 
lieures  de  la  maladie,  la  fièvre  est  tombée  soit  le 
troisième  jour  (dans  4  cas),  soit  le  quatrième 
jour  (dans  2  cas).  Les  signes  d'auscultation  ont 
persisté,  durant  deux  ou  trois  jours  après  la 
chute  de  la  température. 


En  même  temps  que  le  formiate  de  soude  le 
D'  Rochon  a  donné  l'alcool,  rhum  ou  cognac  : 
60  grammes  aux  adultes,  10. à  25  grammes 
aux  enfants.  L'alcool  transformé  dans  l'éco- 
nomie en  aldéhyde  peut  donner  lieu,  en  pré- 
sence de  l'acide  formique,  à  une  nouvelle  com- 
binaison dont  l'effet  serait  plus  énergique 
encore  ;  tel  l'aldéhyde  formique.  G'est  pour  cela 
sans  doute  que  les  urines  d'un  des  malades  ré- 
duisaient à  chaud  une  solution  ammoniacale  de 
nitrate  d'argent..  De  sorte  qu'en  donnant  direc- 
tement de  i'aldhéyde  formique,  qui  peut  s'em- 
ployer sans  danger  chez  l'adulte  à  la  dose  de 

3  grammes  par  jour,  on  arriverait  à  un  résultat 
meilleur  encore. 

Avec  une  solution  de  formiate  de  soqde  à 

4  p.  100,  employée  eu  gargarismes,  le  D'  Rochon 
a  obtenu  sur  lui-même,  en  deux  jours^  la  guéri- 
son  d'une  amygdalite  à  pneumocoques  contractée 
près  d'un  malade  atteint  de  pneumonie,  quatre 
jours  après  la  guérison,  mais  en  continuant  les 
gargarismes  :  une  inoculation  de  salive  d'un  la- 
pin resta  négative  ;  après  quatre  nouveaux  jours 
passés  sans  traitement,  une  nouvelle  inocula- 
tion resta  de  même  sans  action. 

Il  parait  donc  que  l'acide  formique,  sous 
forme  de  formiate  de  soude,  et  sans  doute  l'al- 
déhyde formique  méritent  la  première  place 
parmi  les  agents  à  employer  soit  dans  le  traite- 
ment des  affections  pneumococciques,  soit  par 
leur  prophylaxie.  G.  Lyon. 

La  sérothérapie  dans  la  pneumonie,  par 
Dc  Rbnzi.  —  (fitvtôta  clinica  e  terapeutica^  n^  10, 
p.  505,  1896.)  —  Quatorze  malades  atteints  de 
pneumonie  ont  été  traités  à  la  clinique  de  Naples 
par  la  sérothérapie;  les  doses  de  sérum  em- 
ployées ont  varié,  pour  chaque  cas,  entre  un 
minimum  de  8  centimètres  cubes,  et  un  maxi- 
mum de  70  centimètres  cubes.  A  part  deux  cas, 
où  le  sérum  provenait  d'un  &ne  immunisé,  il  a 
été  fourni  par  des  lapins  dont  l'immunisation 
avait  été   portée  au  plus  haut  degré. 

Les  injections  ont  été  pratiquées  en  moyenne 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  (ce  qui 
tient  à  ce  qu'aucun  malade  n'est  entré  à  une 
époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  pneu- 
monie). Elles  ont  toujours  été  bien  tolérées. 
Elles  ont  abaissé  la  température  de  1  à  3^,  et 
diminué  simultanément  la  fréquence  du  pouls 
et  des  mouvements  respiratoires*  La  durée  de 
la  maladie  a  été  de  huit  jours  en  moyenne. 

La  mortalité  a  été  Qe  2  cas  sur  14,  soit  i  4  p.  100. 

G.  Lyon. 

Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  les 
sels  ordinairement  contenus  dans  le  sang,  par 

Stadklm ANN.  (Rundschau^  p.  392, 1896.)  —  D'après 
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Stadelmann  c^est  dans  le  sang  que  se  trouvent 
les  substances  immunisantes  contre  la  tubercu- 
lose et  ces  substances  y  seraient  contenues  sous 
forme  de  sels.  Ces  sels  sont  en  majeure  partie 
constitués  par  le  chlorure  de  sodium  et  ensuite 
par  le  phosphate  et  le  carbonate  de  soude. 

Les  animaux  et  les  individus  dont  le  sang  est 
riche  en  sels,  ne  sont  pas  disposés  à  contracter 
les  maladies.  L'analyse  du  lait  (qui  est  un  pro- 
duit du  sang)  jette  un  jour  nouveau  sur  Timmu- 
Bité  de  la  chèvre  envers  la  tuberculose  ;  le  lait  de 
chèvre  contient  0,622  p.  400  de  sels  inorganiques 
contre  0,138  p.  100  contenus  dans  le  lait  de 
femme.  Partant  de  ce  point  de  vue,  Stadelmann 
chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de 
lupus,  de  scrofulose,  et  d'autres  manifestations 
de  la  tuberculose  a  eu  Tidée  d'administrer  aux 
malades  le  carbonate  de  soude  ou  le  bicarbonate 
à  la  dose  quotidienne  très  élevée  de  10  à  40  gr. 
Dans  quelques  cas  il  prescrivit  aussi  le  phos- 
phate de  soude,  à  la  dose  de  2  grammes  répétée 
trois  fois  par  jour,  et  fit  des  injections  sous- 
cutanées  de  chlorure  de  sodium,  à  la  dose  quoti- 
dienne de  0  gr.  50.  Grâce  à  ce  traitement,  les 
bacilles  auraient  diminué  des  crachats  et  les 
autres  signes  objectifs  seraient  notablement 
améliorés.  G.  L. 

Traitement  de  l'asthme  bronchique.  (Méde- 
cine infantile  russe,  n®  41,  1896.)  —  Étant  donné 
le  peu  de  succès  qu'on  obtient  généralement  dans 
le  traitement  de  l'asthme  bronchique,  nous 
croyons  intéressant  de  signaler  des  cas  rap- 
portés par  Kyssèle  où  il  s'agit  d'une  fillette  de 
dix  ans  traitée  par  Tiodure  de  sodium  et  ayant 
guéri. 

Cette  fillette  était  atteinte  d'asthme  depuis 
plus  d'un  an  ;  elle  respirait  avec  peine  et  tous- 
sait beaucoup.  L'examen  des  poumons  n'avait 
donné  aucun  résultat. 

On  administra  une  solution  d'iodure  de  so- 
dium à  3  p.  100,  à  prendre  3  cuillerées  à  soupe 
par  jour;  cette  dose  fut  portée  par  la  suite  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Déjà  trois  semaines  après  le  début  du  traite- 
ment, on  put  constater  une  amélioration  de 
l'état  général;  l'ampliation  du  thorax  pendant 
l'inspiration,  qui  n'existait  pour  ainsi  dire  pas 
avant  le  traitement,  commença  à  atteindre  2  cen- 
timètres. A  ce  moment  on  prescrivit  une  solu- 
tion plus  concentrée  d'iodure  de  sodium  à  4  p.  100 
à  la  dose  de  4  cuillerées  à  soupe. 

Deux  mois  après,  la  petite  se  sentit  parfai- 
tement bien.  On  suspendit  alors  le  traitement, 
et  deux  mois  après  l'auteur  a  eu  l'occasion  de 
revoir  la  fillette  qui  se  trouvait  dans  d'excellentes 
conditions. 

B.  Taft. 


Dn  rôle  prophylactique  et  thérapeutique  du 
changement  de  climat  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire. (Wratsch,  n^  45,  1896.)  —  Morkotoune 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

i^  Le  changement  de  climat  a  certainement 
une  grande  importance  pour  les  tuberculeux, 
tantôt  accélérant,  tantôt  ralentissant  la  marche 
de  la  maladie  ; 

2<»  Le  séjour  dans  les  pays  chauds  augmente 
la  prédisposition  à  la  tuberculose  des  habitants 
des  pays  à  climat  tempéré; 

3<>  Les  voyages  lointains  qui  faisant  traver- 
ser les  régions  tropicales,  augmentent  la  pré- 
disposition à  la  tuberculose  pulmonaire  ; 

i^  C'est  pour  cette  raison  que  la  morbidité 
est  plus  grande  dans  la  flotte  que  dans  l'armée 
de  terre; 

o«  Le  climat  des  tropiques  est  absolument 
nuisible  aux  tuberculeux  originaires  des  pays  à 
climat  tempéré  ; 

6©  L'importance  du  traitement  climatérique 
consiste  essentiellement  en  une  action  excitante  ; 

7°  Il  faut  toujours  tenir  compte,  dans  ce  trai- 
tement climatérique,  du  pays  d'origine  du  ma- 
lade :  le  climat  où  l'on  veut  l'envoyer  ne  doit 
pas  présenter  de  différences  trop  grandes  avec 
celui  du  pays  où  le  malade  séjourne  habituelle-:, 
ment.  B.  T. 

Recherches  expérimentales  sur  la  chirurgie 
du  poumon.  {Société  de  chirurgie ,  9  décembre 
1896.)  —  M.  QuENu  a  pratiqué,  avec  M.  Longuet, 
une  série  d'expériences  sur  les  chiens,  qui  lui 
ont  montré  que  l'ouverture  large  de  la  plèvre, 
du  moins  intacte,  est  pleine  de  dangers.  En  effet, 
12  fois  sur  15,  la  mort  par  asphyxie  s'est  pro- 
duite. Mais  si  on  lutte  contre  cette  dépression 
en  faisant  respirer  aux  animaux  de  l'air  com- 
primé, moyennant  une  faible  pression  (6  milli- 
mètres de  mercure),  le  poumon  s'applique  contre 
la  paroi  thoracique  et  on  n'observe  plus  d'acci- 
dents. Aussi  l'auteur  se  promet-il  de  l'employer 
chez  l'homme  dans  les  opérations  avec  ouver- 
ture large  de  la  plèvre.  Au  g.  Benoit. 

Traitement  de  pleurésies  exsudatives  diaprés 
le  procédé  de  Lewacheff.  (Thèse  de  St-Péters- 
bourg,  1896.)  —  Nous  avons  eu  l'occasion  d'ana- 
lyser, il  y  a  quelque  temps,  un  travail  très  impor- 
tant du  professeur  LewachefT  où  il  préconisait 
des  lavages  pratiqués  d'une  certaine  façon 
comme  le  meilleur  traitement  de  la  pleurésie, 
soit  séreuse,  soit  suppurée. 

RouDNEFP  a  eu  recours  au  procédé  de  Lewa- 
cheff dans  13  cas  où  il  s'agissait  de  pleurésie 
séreuse  et  de  pleurésie  suppurée.  Et  voici  quelles 
sont  les  conclusions  qu'il  formule  ; 

1°  Dans  toutes  les  pleurésies  non  suppurées, 
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le  procédé  de  Lewacheff  exerce  certainement 
une  action  très  favorable  sur  le  processus  inflam- 
matoire de  la  plèvre;  ce  processus,  loin  de  de- 
venir plus  intense,  s'apaise  au  contraire  de  plus 
en  plus  ; 

2»  Comparativement  avec  la  ponction  simple 
dans  la  pleurésie  séreuse,  le  procédé  de  Lewa- 
cheff présente  incontestablement  de  grands  avan- 
tages, à  savoir  :  a)  il  est  mieux  supporté  par  les 
malades,  car  il  ne  provoque  aucune  sensation 
subjective  désagréable  ni  pendant,  ni  après 
l'opération  ;  b)  les  complications  qui  peuvent  ' 
survenir  dans  la  ponction  simple  par  suite  de 
l'incapacité  de  pouvoir  se  dilater  suffisamment 
et  d^un  afflux  sanguin  trop  considérable  dans  les 
vaisseaux  du  poumon  et  de  la  plèvre,  n'existent 
plus  dans  le  procédé  de  Lewacheff,  ce  qui  permet 
d'extraire  une  plus  grande  quantité  d'exsudat 
qui  est  remplacée  aussitôt  par  la  solution  phy- 
siologique de  chlorure  de  sodium,  et  rendre 
moins  longue  la  durée  de  la  maladie  ;  c)  grâce 
à  la  dilution  continuelle  de  Texsudat,  celui-ci 
s'absorbe  plus  rapidement  et  la  cajole  de  Tai- 
guille  n'est  pas  obstruée  par  des  caillots  fibri- 
neux;  d)  le  procédé  de  Lewacheff,  appliqué  pru- 
demment, est  absolument  inoffensif. 

3®  Dans  les  pleurésies  suppurées  et  séro-puru- 
lentes,  le  procédé  de  Lewacheff  peut  avec  succès 
remplacer  la  thoracotomie,  mais  il  est  possible 
qu'il  ne  donne  de  bons  résultats  que  dans  les 
cas  où  les  microorganismes  ont  déjà  succombé. 
Quoi  qu*il  en  soit,  en  ce  qui  concerne  l'emploi 
du  procédé  de  Lewacheff  dans  ces  derniers  cas,  on 
ne  peut  pas  encore  se  prononcer  d'une  façon 
déflnitive  et  il  faut  attendre  des  observations  ul- 
térieures. B.  Taft. 

Traitement  delà  coqueluche.  {Kronika  Lekarska 
n«  16,  1896.)  —  DiTTE  s'est  proposé  d'étudier  les 
différentes  substances  thérapeutiques  préconi- 
sées dans  la  coqueluche.  Nous  allons  indiquer 
les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  les  principaux 
moyens  de  traitement.  En  ce  qui  concerne  l'anti- 
spasmine(sel  double  de  narcéine  et  d'acide  sali- 
cylique),  employé  dans  10  cas,  l'auteur  arrive  à 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1*>  L'anti-spasmine  n'est  pas  un  spécifique  de 
la  coqueluche  ; 

29  Elle  diminue  incontestablement  la  gravité 
des  accès,  mais  elle  n'exeree  aucune  action  sur 
leur  fréquence; 

3<>  Elle  ne  détermine  pas  d'accidents. 

Somme  toute,  la  réputation  de  cette  substance 
médicamenteuse  est  surfaite,  et  si  l'on  ajoute  que 
son  prix  est  très  élevé  et  qu'il  faut  l'employer 
pendant  très  longtemps  (de  dix  à  douze  semaines] , 
on  comprendra  que  son  usage  devienne  presque 
impossible.  | 


Les  autres  substances  (oxyde  de  zinc  avec 
extrait  de  belladone,  hydrate  de  terpine,  anti- 
pyrine,  etc.),  n'ont  pas  non  plus  d'action  spé- 
cifique, de  sorte  que  l'auteur  conseille  de  recourir 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche  à  tous  ces 
moyens  en  les  appliquant  suivant  les  cas  et  sui- 
vant la  période  de  la  maladie  ;  ainsi  dans  le 
mode  convuisif  l'auteur  prescrit-il  du  brome  ; 
quelques  jours  après,  il  administre  de  la  codéine; 
dans  les  cas  de  bronchite,  il  prescrit  l'hydrate  de 
terpine,  en  un  mot  il  fait  un  traitement  symp- 
tomatique  rationnel.  B.  Taft. 

De  l'action  des  injections  sous-cutanées  de  sper- 
inine  sur  le  cœur  dans  les  cas  de  faiblesse  car- 
diaque subite  pendant  et  après  la  diphtérie. 

(Dietskaîa  Medicina,  n^  1896.)  —  Zakrjewsky 
rapporte  un  cas  de  diphtérie  grave  chez  une  fil- 
lette de  onze  ans  chez  laquelle,  au  douzième  jour 
de  la  maladie,  malgré  l'amélioration  locale, 
l'état  général  empira  et  le  pouls  devint  petit,  aryth- 
mique, avec  défaillance. 

Pour  parer  ^  ces  accidents  on  injecta  une 
seringue  de  Pravalz  de  solution  à  2  p.  100  de 
spermine  de  Pôhl.  Une  demi-heure  après  le  pouls 
devint  plus  régulier,  plus  plein,  et  l'état  général 
s'améliora. 

Le  lendemain,  on  fit  une  nouvelle  injection 
après  laquelle  le  pouls  devint  tout  à  fait  normal. 

Le  même  accident  se  répéta  une  semaine 
après,  compliqué  cette  fois  d'une  angoisse  pré- 
cordiale très  intense  et  de  phénomènes  généraux 
très  graves.  Nouvelle  injection  d'un  gramme  de  la 
solution  de  spermine  sus-indiquée  qui  détermine 
encore  une  fois  une  amélioration  considérable 
et  cela  plus  rapidement  encore  que  la  première 
fois  —  en  dix  minutes  à  peine. 

L'action  favorable  de  la  spermine  s'est  mani- 
festée à  plusieurs  reprises,  et  même  lorsque  l'au- 
teur eut  l'idée  de  faire  une  injection  avant  que  la 
crise  cardiaque  survint,  au  moment  des  symp- 
tômes précurseurs,  il  put  conjurer  la  crise. 

En  se  basant  sur  ce  fait  l'auteur  fit  des  injec- 
tions plusieurs  jours  de  suite,  les  accidents  n'ap- 
parurent plus  et  la  petite  malade  guérit. 

B.  Taft. 

Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D"^  CASTEX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 

Ancien  prosecteur. 

Contribution  à  l'étude  de  la  dilatation  de  U 
trompe  d'Eustache  par  les  bougies,  (le  bougirage). 

{Thèse  de  Paris,  1896).  —  M.  Grossard  conclue 
ainsi  son  travail  : 
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l''  La  dilatation  de  la  trompe  d'Eustache  au 
moyen  de  bougies  graduées  est  une  méthode 
essentiellement  française,  perfectionnée  en  ces 
derniers  temps  par  les  auteurs  allemands  et  en 
particulier  par  Urbanischitsh. 

2^  Le  bougirage  est  indiqué  toutes  les  fois  que 
la  douche  d'air  est  insuffisante  à  aérer  la  cavité 
tympanique. 

3"*  On  doit  aussi  l'employer  dans  tous  les  cas 
d'affections  chroniques  de  l'oreille  moyenne,  dans 
lesquels,  avec  des  symptômes  de  surdité  et  de 
bruits  subjectifs,  l'isthme  de  la  trompe  possède 
moins  de  1  millimètre  à  1  millimètre  un  tiers  de 
calibre.  L'élargissement  de  la  trompe  doit  être 
considéré  comme  d'autant  plus  nécessaire,  que 
la  lumière  de  celle-ci  s'écarte  davantage  de  la 
normale  qui  est  d'environ  1  millimètre  et  demi, 
et  qu'en  cela  les  symptômes  de  bourdonnements 
et  de  surdité  sont  plus  marqués. 

4"  Le  bougirage  ne  présente  aucun  danger  à 
condition  de  suivre  [bien  exactement  la  techni- 
que indiquée,  d'agir  avec  toutes  les  précautions 
d'asepsie  désirable  et  enfin  de  ne  pas  faire 
suivre  le  cathétérisme  d'une  douche  d'air. 

5°  En  effet,  si  la  méthode  employée  autrefois 
est  peu  à  peu  tombée  dans  l'oubli,  c'est  parce 
qu'elle  avait  donné  lieu  à  des  accidents  souvent 
graves,  parmi  lesquels  on  peut  citer  l'emphy- 
sème. A.  Castes. 

Des  différents  procédés  de  massage  dans  le 
traitement  de  l'otite  moyenne  chronique,  par 
Gaston  Dantan.  (Thèse  de  Paris,  1896.)  —  Le  tra- 
vail de  M.  Dantan  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

Toutes  les  fois  que  les  mouvements  des  orga- 
nes de  trasmission  sont  diminués,  ou  diminuent 
progressivement  par  suite  des  modifications  de  la 
muqueuse  de  la  caisse,  le  massage  est  indiqué. 

De  même  dans  le  cas  de  diminution  de  mobi- 
lité de  l'appareil  de  transmission  produite  par 
des  synéchies.  Le  massage  indirect  par  pneumo- 
thérapie,  utile  quand  la  chaîne  n'a  perdu  qu'une 
partie  de  son  élasticité  et  de  sa  mobilité,  est 
contre-indiqué  le  plus  souvent  lorsque  le  pro- 
cessus de  sclérose  est  avancé.  Les  méthodes  de 
massage  indirect  lent  sont  encore  l'appareil  de 
Deltouche  avec  un  manomètre  et  plus  simplement 
la  poire  à  pression  en  caoutchouc.  Les  méthodes 
de  massage  indirect  vibratoire  se  réduisent  à 
l'emploi  de  vibrations  mécaniques  ;  sans  nier  les 
résultats  parfois  heureux  de  la  photothérapie,  il 
faut  en  attribuer  le  plus  souvent  les  résultats  à 
l'action  vibratoire  mécanique  seule  et  les  quali- 
tés sonores  sont  plus  nuisibles  qu'utiles,  quand 
l'oreille  y  est  longtemps  soumise. 

D'antre  part  on  reproche  au  massage  indirect 
de  limiter  en  grande  partie  son  action  au  tym- 


pan. Le  massage  direct  a  l'énorme  avantage 
d'agir  sur  la  chaîne  des  osselets.  Ce  massage  vi- 
bratoire manuel  parait  le  mode  le  plus  ration- 
nel et  l'emploi  de  la  sonde  à  ressort  de  Laux  est 
actuellement  le  procédé  qui  en  permet  l'appli- 
cation la  plus  efficace.  Le  massage  vibratoire 
de  la  trompe  et  de  son  orifice  pharyngien  appor- 
tent le  plus  souvent  une  part  sensible  à  la  réus- 
site du  traitement.  Le  massage  peut  maintenir 
l'audition  satisfaisante  pendant  un  temps  très 
variable,  parfois  fort  long.  Le  massage  sera  tota- 
lement inutile  dans  tous  les  cas  d'immobilisation 
complète  de  la  chaîne,  par  suite|de  soudures  et  de 
protections  calcaires  ou  osseuses.  C'est  dans  ces 
cas  au  traitement  chirurgical  qu'il  parait  ration- 
nel de  s'adresser.  Suivant  les  indications  la  mo- 
bilisation opératoire  remplacera  le  massage  di- 
rect: l'extraction  des  osselets  et,  dans  certains 
cas,  de  l'étrier  lui-même,  pourra  peut-être  en 
constituer  le  dernier  terme.  A.  Gastex. 

Des  agents  hémostatiques  en  rhinologie,  par 

M.  Leblond.  [Thèse  de  Paris  1896.)  —  L'hémostase 
provisoire  dans  le  cas  d'hémorragie  nasale  peut 
être  obtenue,  au  moyen  d'un  nettoyage  de  la 
cavité  nasale  avec  un  tampon  imbibé  d'une  solu- 
tion d'antipyrine  au  cinquième  ou  au  dixième. 

Elle  prépare  à  l'hémostase  définitive,  par  la 
cautérisation  au  nitrate  d'argent,  ou,  si  cette 
cautérisation  doit  être  plus  profonde,  avec  le  gal- 
vano-caulère  porté  au  rouge  sombre. 

Enfin,  dans  le  cas  d'épistaxis  rebelle  où  le 
tamponnement  est  nécessaire,  c'est  au  tampon- 
nement avec  la  gaze  iodoformée,  que  l'auteur 
nomme  tamponnement  par  étages,  qu'on  don- 
nera la  préférence.  11  est  en  effet  à  l'abri  des  cri- 
tiques formulées  contre  les  autres  modes  de  tam- 
ponnement, car  il  n'est  ni  trop  douloureux  ni 
difficile  à  pratiquer,  et  d'un  autre  côté,  il  est 
efficace  et  antiseptique  et,  par  conséquent^  inca- 
pable de  donner  naissance  aux  infections  secon- 
daires de  l'oreille  moyenne  si  souvent  reprochées 
au  tamponnement  postérieur  des  fosses  nasales. 

A.  Gastex. 

Parachlorophénol  comme  moyen  thérapentique 
dans  les  affections  tuberculeuses  du  larynx  et 
ses  propriétés  désinfectantes  à  l'égard  des  cul- 
tures pures  du  bacille  de  Kock  et  des  crachats  des 
tuberculeux.  {Medicinskoie  Obosrenié,n^2i,  1896.) 
—  Le  travail  de  Spengler  se  divise  en  deux 
parties  :  clinique  et  expérimentale.  Les  obser- 
vations cliniques  ont  été  faites  sur  26  malades 
atteints  de  tuberculose  laryngée  ;  quant  aux 
expériences,  on  lès  a  pratiquées  avec  des  cultures 
pures  sur  agar  glycérine  ou  dans  du  bouillon 
glycérine.  Voici  les  conclusions  que  formule 
l'auteur  : 


r 
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i^  Les  solutions  glycérinées  de  parachlorophé- 
nol  à  10  p.  100,  ainsi  que  les  solutions  de  para- 
chlorophénol  pur  (la  concentration  des  solutions 
augmentée,  bien  entendu,  progressivement)  em- 
ployées iocalement  sous  forme  de  badigeon- 
nages  et  de  frictions,  déterminent  la  cicatrisa- 
lion  des  ulcères  superficiels  et  profonds  du 
larynx,  ainsi  que  l'absorption  des  infiltrations 
tuberculeuses  ; 

2®  On  n'observe  aucun  phénomène  de  réaction 
ai  d'irritation  ; 

3*  Les  solutions  glycérinées  de  parachlorophénol 
employées  localement  ont  une  action  anesthé- 
sique  dans  toutes  les  formes  de  tuberculose; 
cette  action  anesthésique  dure  plusieurs  jours, 
tandis  que,  comme  on  le  sait,  l'action  de  la  co- 
caïne est  très  courte  ; 

i'»  Le  parachlorophénol  a  ce  grand  avantage 
sur  Tacide  lactique  et  sur  le  traitement  chirur- 
gical qu'il  peut  être  appliqué  dans  toutes  les 
formes  et  à  toutes  les  périodes  (^  la  tuberculose 
du  larynx  jusqu'aux  derniers  moments  de  la 
vie; 

5®  Dans  le  lupus  des  muqueuses  le  para- 
chlorophénol agit  aussi  d'une  façon  efficace  ; 

6*  Le  parachlorophénol  représente  un  des  dé- 
sinfectants les  plus  énergiques  à  l'égard  des  ba- 
cilles en  culture  pure  ainsi  que  dans  les  crachats. 

B.  Taft. 


Ophtalmologie. 

D*"  KOl»FF 
Ex-président  de  la  Société  française  d'ophtalmologie. 

Des  injections  sous-conjonctiyales  de  snblimô 
en  thérapeutique  oculaire,  par  M.  Moisscnnier. 
(Thèse  de  Paris,  1896.)  —  Depuis  les  publications 
de  M.  Darier  en  1891  sur  ce  sujet  on  a  beaucoup 
écrit  pour  expliquer  le  mode  de  pénétration  dans 
le  globe  oculaire  du  liquide  injecté  sous  la  con- 
jonctive et  pour  préciser  les  indications  de  celte 
méthode.  La  thèse  de  M.  Moissonnier  apporte  une 
sérieuse  contribution  à  la  question,  appuyée  sur 
un  grand  nombre  d'observations  personnelles  ou 
empruntées  à  différents  auteurs. 

La  formule  recommandée  par  Tauteur  est  la 
suivante  : 

Sublimé 1  centigramme 

Chlorhydrate  de  cocaïne    50  — 

Eau 20  grammes. 

Solution  au  1/2000  dont  on  injecte  quatre  à  cinq 
gouttes  tous  les  deux  jours. 

Les  injections  agissent  favorablement  dans  les 
infections  aiguës,  primitives,  du  globe  oculaire, 
avec  tendance  à  la  suppuration  (ulcères  infectieux 


et  abcès  de  la  cornée,  irido-choroïdiles  suppura- 
lives).  Les  autres  infections  (kératite  parenchy- 
mateuse  et  pustuleuse  ;  iritis  et  irido-choroïdile 
aiguës  ;  chorio-rétinite  ou  névrite  optique)  rele- 
vant d'une  cause  générale,  demandent  un  traite- 
ment général  et  les  injections  sont  peu  utiles  ou 
simplement  adjuvantes.  Dans  la  chorio-rétinite 
myopique  et  dans  les  affections  du  nerf  optique, 
elles  sont  complètement  impuissantes.  Les  doses 
massives  sont  très  douloureuses  et  il  faut  s'en 
tenir  aux  injections  de  deux  à  trois  gouttes  d'une 
solution  au  1/1000  ou  de  quatre  à  cinq  gouttes 
d'une  solution  au  1/2000.  Kopff. 

Ectropion  non  cicatriciel,  par  M.  Roques. 
{Thèse  de  Paris,  1896.)  — Jly  a  deux  variétés  d'ec- 
tropion  .reclropion  aigu  (consécutif  à  des  pous- 
sées congestives)  et  l'ectropion  chronique  qui  pré- 
sente plusieurs  modes  de  production  et  qu'on 
divise  en  :  ectropion  cicatriciel,  ectropion  lacry- 
mal ou  sénile,  ectropion  muqueux  parétique 
(parésie  de  l'orbiculaire). 

Les  divers  traitements  habituels  (fer  rouge, 
massage,  électricité,  cautérisations  horizontales) 
agissent  favorablement  sur  la  variété  d'ectropion 
où  une  excitation  de  la  muqueuse  suffit  pour  ra- 
mener la  contractilité  musculaire.  Mais  lorsqu'à 
ce  relâchement  sénile  se  joint  un  certain  degré 
de  parésie,  le  redressement  de  la  paupière  ne 
s'obtiendra  que  grâce  â  l'action  d'un  tissu  de 
cicatrice,  .^lors  les  cautérisations  horizontales 
seront  suffisantes,  n'agissant  que  sur  une  faible 
partie  de  la  muqueuse  ectropionnée.  Il  faut  dans 
ces  cas  employer  les  cautérisations  verticales, 
dont  l'action  se  produit  sur  toute  la  surface  delà 
muqueuse  et  peut  seule  amener  une  rétraction 
cicatricielle  suffisante.  Kopff. 

Des  méthodes  de  traitement  du  strabisme,  par 

M.  Langle.  (Thèse  de  Paris,  1896.)  —  Aujour- 
d'hui, la  théorie  musculaire  de  Graîfe  est  com- 
plètement battue  en  brèche  et  la  théorie  ner- 
veuse est  généralement  admise,  d'après  laquelle 
le  strabisme  n'est  pas  la  conséquence  d'une  fai- 
blesse congénitale  ou  acquise  des  muscles,  mais 
d'un  trouble  d'innervation  des  muscles  oculaires 
pour  la  convergence,  le  strabisme  convergent 
étant  dû  à  un  excès  et  le  strabisme  divergent 
à  une  insuffisance. 

L'auteur  étudie  l'état  actuel  de  la  question  au 
point  de  vue  palhogénique,  en  critiquant  à  l'aide 
des  travaux  les  plus  récents  (Parinaud),  les 
anciennes  doctrines  (BufTon,  de  Grœfe  et  Donders 
qui  s'est  le  plus  rapproché  de  la  vérité);  — et  au 
point  de  vue  du  traitement,  en  signalant  les 
indications  qui  doivent  guider  dans  l'emploi  des 
divers  moyens  optiques,  orthomorphiques  et 
chirurgicaux. 


94 


REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 


Les  conclusions  de  Tauteur  sont  : 

a).  Au  point  de  vue  pathogénique ,  celles  de 
M.  Parinaud  : 

i<>  Les  causes  du  strabisme  agissent  sur  la  con, 
vergence  par  Tintermédiaire  de  Taccommoda- 
tion  ou  du  fusionnement  en  passant  par  le  cer- 
veau ; 

2»  Tout  obstacle  à  la  vision  binoculaire  peut 
devenir  une  cause  de  strabisme; 

S»  Il  faut  considérer  le  strabisme  comme  un 
vice  de  développement  de  l'appareil  de  vision 
binoculaire. 

6).  Au  point  de  vue  du  traitement  : 

A  partir  de  huit  ou  neuf  ans  le  traitement 
fonctionnel  doit  être  abandonné;  car  alors,  le 
développement  des  forces  musculaires  du  plobe 
et  la  régularisation  de  Tinflux  nerveux  qui  les 
amène,  doivent  être  considérés  comme  définiti- 
vement établis. 

Si  Ton  ne  recherche  qu'un  résultat  esthétique, 
une  opération  suffit  ;  si  Ton  recherche  le  rétablis- 
sement de  la  vision  binoculaire,  il  faut  faire  suivre 
l'opération  par  le  traitement  stéréoscopique. 

Le  procédé  de  M.  Panas  (élongation)  est  celui 
que  préconise  l'auteur,  comme  remédiant  aux 
causes  d'insuccès  de  la  ténotomie  dans  les  fortes 
déviations.  Kopff. 

Du  massage  oculaire,  par  M.  Giëure.  (Th.  de 
Paris,  1896.)  —  Elude  sur  ce  procédé  de  traitement 
dans  quelques  maladies  des  yeux,  comprenant 
l'historique  de  la  question,  la  description  des 
massages  :  simple,  médicamenteux,  trauma- 
tique,  leurs  diverses  indications  et  dix-huit  obser- 
vations à  l'appui. 

L'auteur  conclut  que  le  massage  aide  puissam- 
ment l'action  des  pommades  et  des  collyres; 
qu'on  fera  :  du  massage  simple  dans  les  embo- 
lies de  1  artère  centrale  de  la  rétine  ;  les  blépharo- 
spasmes;  la  maturation  artificielle  de  la  cata- 
racte; —  du  massage  médicamenteux  dans  les 
conjonctivites ,  les  kératites  phlycténulaires , 
interstitielles,  les  catarrhes  printaniers  et  les 
kératites  en  bandelettes;  —  du  massage  trau- 
matique  dans  les  conjonctivites  folliculaires  et 
les  granulations.  Le  massage  [se  fait  au  moyen 
des  paupière?,  jamais  directement  sur  la  cornée. 

Le  massage  est  conlre-indiqué  :  dans  les  ul- 
cères profonds  causés  par  d'anciennes  cica- 
trices; dans  la  myopie  progressive;  dans  les 
cas  d'hypotonie  prononcée  du  globe  ;  lorsqu'il 
est  suivi  d'une  forte  réaction  inflammatoire; 
chez  les  malades  atteints  de  cataracte  commen- 
çante, à  moins  que  l'on  ne  veuille  traiter  l'opa- 
cification  du  cristallin.  Kopff. 

Intoxication  par  la  scopolamine.  —  M.  Vvlude 
rapporte  à  la  Société  de  médecine  légale    [dé- 


cembre 1896)  un  cas  d'intoxication  par  la  scopo- 
lamine chez  une  malade,  après  deux  instillations 
de  trois  gouttes  d'un  collyre  à  un  gramme  de 
bromhydrate  de  scopolamine  pour  200   d'eau. 
Ces  deux  instillations  ont  été  suivies  de  vertige, 
délire   et  agitation  qui  ont  cédé  le  lendemain 
'  après  une  débâcle  intestinale.  Le  même  collyre 
•  n'avait  produit   aucun  accident   chez    d'autres 
;  malades,  avec  un  emploi  plus  fréquent.  11  s'agis- 
I  sait  d'une  personne  nerveuse,  hystérique  et  d'une 
;  intolérance  particulière.  Kopff. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D^  E.    CHEVALIER 

thef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

De  la  résection  des  canaux  déférents  dans  le 
traitement  de  l'hypertrophie  prostatique,  par 

NovK-JossERAND.   (lu.   Giiz.  nicd.  de  Paris  1896, 

p.  481.)  —  A  propos  de  trois  malades  opérés  à 

Lyon,  l'auteur  donne  une  revue  des  effets    de 

!  cette  opération.  Le  résultat  le  plus  positif  est 

l'amélioration  de  l'émission  des  urines,  la  vessie 

j  s'évacue  plus  complètement,  la  miction  volon- 

'  taire  reparait,  surtout  qnand  la  lésion  n'est  pas 

!  trop  ancienne,  et  assez  pour  rendre  quelquefois 

'  le  cathétérisme  inutile  ou  le  faire  espacer.  Dans 

j  les   cas  favorables  cette   amélioration  survient 

'  dès  la   première    semaine,    quelquefois    après 

I  deux  mois. 

I       Les  douleurs  et   la  fréquence   des   mictions 
'  diminuent,  les  urines  s'améhorent,  mais  la  pros- 
tate, qui  dans  certains  cas  diminue  vite,  reste 
grosse  bien  souvent. 
Cette  intervention  convient  souvent  à  la  pé- 
!  riode  moyenne  du  prostatisme.    E.  Chevalier. 

I 

I      Le  traitement  de  la  cystite  douloureuse  par  le 

curettage  vésical  chez  la  femme,  par  Camero. 
I   (Gaz.  Hebd.,  1896,  p.  913.)  —  Les  lésions  de  la 

cystite  étant  le  pins  souvent  localisées  au  trigone 
t  et  au  pourtour  du  col,  M.  Guyon  fait  chez  la 
I  femme  le  curettage  de  la  vessie  par  l'urètre.  On 
,  y  joyit  les  grands  lavages  à  l'aide  de  Ja  sonde  à 
I  lithotritie,   sans  chercher  à   distendre  la  voie: 

on  laisse  une  sonde  à  demeure  quinze  jours  h 
I  trois  semaines.  L'auteur,  sur  29  cas  de  M.  Guyon, 
I   note  65,5  p.  108  de  résultats  favorables  et  34,5 

p.  100  d'insuccès. 
I       C'est  donc  là  une  bonne  opération,  qui  dans 
j  les  cas  graves  doit  précéder  la  taille  vésioale, 
'  laquelle  peut  pourtant  devenir  nécessaire. 
I  .   E.  Chevalier. 
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Emploi  du  permanganate  de  zinc  dans  le  trai- 
tement de  la  blennorrhagie.  (Médical  News- 
Tnov.  96.)  —  Le  D*"  IIotaung,  de  Baltimore,  a 
observé  que  le  permanganate  de  linc  constitue 
UQ  des  meilleurs  remèdes  de  la  blennorrhagie. 
Ce  sel  a  l'aspect  du  permanganate  de  potasse  : 
son  emploi  ne  s'accompagne  d'aucune  action 
irritante. 

On  commencera  par  4  ou  5  injections  par  jour 
d'une  solution  aqueuse  à  l  p.  100  ;  on  peut  mon- 
ter à  2,5  p.  100  sans  inconvénient.  Sur  50  cas 
traités,  les  malades  étaient  atteints  pour  la  pre- 
mière fois  dans  33  cas  :  la  guérison  fut  obtenue 
en  trois  semaines  en  moyenne.  Les  injections  ne 
furent  jamais  utilisées  dès  le  début  ;  ce  fut  en 
moyenne  au  bout  de  neuf  jours  d'injections  que 
tous  les  symptômes  morbides  disparurent.  Dans 
un  cas,  uneorchite  intercurrente  força  l'auteur 
à  suspendre  la  médicalion  :  dans  un  autre,  les 
résultats  obtenus  furent  nuls.  Les  17  cas  restants 
se  décomposent  en  10  récidives,  qui  furent  gué- 
ris dans  le  même  laps  de  temps  que  les  malades 
ci-dessus,  et  en  7  cas  chroniques  qui  furent  traités 
par  les  injections  et  la  dilatation  :  dans^  5  cas,  la 
guérison  fut  obtenue  plus  rapidement  même  que 
dans  les  detix  catégories  précédentes.  Dans 2  cas, 
résultat  nul. 

L'auteur  ne  parle  pas  de  la  méthode  de  Janet  : 
H  eût  été  fort  intéressant  d'expérimenter  le  per- 
manganate de  zinc  en  se  servant  du  procédé  des 
grands  lavages.  Les  doses  indiquées  dans  l'article 
paraissent  beaucoup  plus  fortes  que  celles  aux- 
quelles on  prescrit  d'ordinaire  le  permanganate 
de  potasse  en  injections  :  l'auteur  ne  donne  pas 
les  raisons  qui  lui  ont  fait  adopter  ce  dosage. 

E.  VOGT. 

Le  procédé  de  Tomaaolli  (injections  de  l'ano- 
line  et  de  nitrate)  d'argent  dans  le  traitement 
de  blennorrhagie.  (Ejenedelnik^  n°  18,  1896.)  — 
Stein  a  employé  ce  procédé  chez  27  malades  :  il 
commençait  par  injecter  la  solution  de  lanoline 
contenant  1  p.  100  de  nitrate  d'argent;  ensuite 
il  augmentait  progressivement  la  concentration 
de  la  solution  jusqu'à  la  porter  à  2,5  p.  100. 

Les  conclusions  que  l'auteur  formule  en  se 
basant  sur  les  27  observations  où  la  solution  en 
question  fut  employée  à  l'exclusion  de  tout 
autre  traitement,  sont  les  suivantes  : 

1*^  Le  procédé  de  Tomasolli  est  plus  simple 
que  certains  autres  procédés  ; 

2«  11  n'est  pas  douloureux  et  est  très  bien  sup- 
porté, tandis  que  les  autres  procédés  comme  par 
exemple  celui  de  Guyon  et  celui  d'Ullzmaun, 
déterminent  de  fortes  douleurs  ; 

3^  L'action  du  médicament  introduit  dans 
l'urètre  est  plus  durable  qu'avec  d'autres  mé- 
thodes ; 


I      4<>  Quant  aux  résultats  qu'il  donne,  ils  sont  au 

I  moins  aussi  favorables  que  ceux  qu'on  obtient 

avec  les  autres  procédés  ;  et  il  y  a  même  des  cas 

où  l'on  arrive  à  obtenir  un  meilleur  résultat  avec 

le  procédé  Tomasolli. 

L'auteur  termine  son  travail  en  citant  les  paroles 
du  professeur  Posner  qu'il  confirme  :  «  On  ne 
peut  pas  toujours  arriver,  dans  la  blennorrhagie, 
fi  obtenir  la  disparition  complète  de  la  sécrétion; 
bien  souvent  il  faut  se  contenter  d'avoir  trans- 
formé la  sécrétion  purulente  en  une  sécrétion  épi- 
théliale.  11  est  même  prudent,  dans  ces  cas,  de 
s'abstenir  de  tout  autre  traitement  local, car, l'or- 
gane laissé  au  repos,  les  dernières  traces  de  la 
maladie  disparaîtront  plus  sûrement  et  plus 
facilement.  >  B.  Taft. 

La  taille  sus-pubienne  comme  méthode  de 
traitement  des  rétrécissements  infranchissables 
de  l'urètre  et  des  fistules  urinaires.  [Archives 
l'usses  de  chirurgie,  fasc.  3,  i89i.)  —  Le  tra- 
vail de  Fabrikant  est  basé  sur  66  cas  observés 
dans  la  clinique  du  professeur  Groubé.  Sur  ces 
66  cas,  il  y  a  eu  7  cas  de  mort,  ce  qui  fait  une 
proportion  de  10  p.  400.  Ajoutons  que  la  taille 
suspubienhe  pratiquée  pendant  ces  cinq  dernières 
années  sur  72  malades  n'a  pas  donné  un  seul 
cas  de  mort.  La  technique  de  l'opération  est  la 
suivante  :  la  vessie  est  remplie  préalablement 
d'une  solution  de  2  p.  100  d'acide  borique  de 
telle  façon  que  l'organe  s'élève  à  la  hauteur  de 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne.  Un  cathéter  est  introduit  dans  l'urè- 
tre; dans  le  rectum,  on  place  une  ou  deux 
éponges.  L'incision  est  faite  ordinairement  dans 
la  direction  longitudinale  et  ce  n'est  que  rare- 
ment qu'on  la  pratique  en  sens  transversal.  On 
ouvre  la  vessie  en  se  guidant  sur  le  bec  du  ca- 
théter, et  les  bords  de  l'incision  vésicale  sont 
suturés  aux  bords  de  l'incision  cutanée. 

Après  Topération,  le  malade  reste  couché  sur 
le  ventre;  on  ne  fait  pas  de  pansement  ;  celui-ci 
est  remplacé  par  de  petits  coussins  remplis 
d'ouate  de  bois  qui  sont  changés  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  s'imbibent  d'urine. 

Cette  technique  n'est  applicable  dans  toute 
sa  rigueur  que  dans  les  cas  classiques  (pour 
des  calculs  vésicaux.)  Dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ments infranchissables,  il  est  impossible,  cela 
va  de  soi,  d'introduire  un  cathéter  dans  l'urètre. 
Mais  dans  ce  cas,  c'est  le  tamponnement  du 
rectum  qui  rend  de  très  grands  services  ;  ce 
tamponnement  rapproche  la  vessie  du  pubis 
de  sorte  qu'on  peut  l'ouvrir  sans  blesser  le  péri- 
toine. B.  Taft. 

De  la  néphropexie,  par  M.  Jonnesco  (de  Bu- 
karesl).  [X^  Congrès  franc,  de  Chirurgie,  1896.)  — 
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M.  M.  Jonnesco  préconise  un  nouveau  mode 
opératoire  pour  la  néphropexie.  Il  passe  d'abord 
en  revue  les  procédés  classiques  et  en  fait  ressortir 
les  inconvénients.  Il  insiste  ^r  la  permanence 
des  fils;  si  Ton  emploie  le  catgut,  on  peut  avoir 
des  surprises  désagréables  dues  à  Tasepsie 
imparfaite  du  fil;  de  plus,  il  peut  se  résorber 
avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande  et  dispa- 
raître avant  la  production  des  adhérences  cher- 
chées. Quant  au  fil  de  soie,  il  peut  amener  de  la 
suppuration,  malgré  l'asepsie  la  plus  parfaite;  il 
peut  être  la  cause  de  fistules,  de  douleurs  inter- 
nes, et  provoque  autour  de  lui  une  sclérose 
assez  étendue  du  tissu  rénal.  Ce  sont  ces  diffé- 
rents motifs  qui  ont  déterminé  M.  Jopnesco  à  ce 
procédé  nouveau. 

Ce  procédé  présente  trois  points  i  mportants  : 

1°  Incision  cutanée  de  la  onzième  côte  jusqu'au- 
dessous  de  la  crête  iliaque,  en  suivant  le  bord 
externe  de  la  masse  sacro-lombaire;  division  des 
muscles  et  recherche  du  rein;  2®  passage  des 
fils  de  soie  au  nombre  de  trois;  ces  fils  sont 
doubles  :  le  premier  suspend  l'extrémité  supé- 
rieure du  rein  ;  le  deuxième  est  passé  comme  le 
précédent  à  2  centimètres  au-dessous  du  premier, 
le  troisième  complète  le  précédent  à 2  ou  3cen- 
mètres  au-dessous  du  deuxième,  traverse  la  côte 
et  suspend  l'extrémité  inférieure  du  rein  ;  3°  liga- 
ture des  fils;  on  lie  au  bout  des  fils  doubles 
deux  tampons  de  gaze  stérilisée,  on  tire  jus- 
qu'à l'extrémité  libre  des  fils  pour  suspendre 
le  rein  et  l'appliquer  sur  les  bords  de  la  plaie. 
Ce  procédé  forme  trois  sangles  qui  suspendent 
le  rein  sans  le  serrerde  trop.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
suturer  la  plaie  par  quelques  points  de  crin  de 
Florence.  Le  cinquième  jour,  les  adhérences 
sont  suffisantes  pour  que  les'  fils  puissent  être 
enlevés. 

Ce  procédé  est  certainement  très  logique,  car 
il  évite  les  inconvénients  indiqués  ci-dessus  et 
supprime  la  possibilité  de  la  luxation  de  l'extré- 
mité supérieure  du  rein,  quand  on  ne  fixe, 
comme  dans  le  procédé  classique,  que  son  extré- 
mité inférieure.  R.  Bl. 


Gynécologie. 

D*"   R.    BLONDEL 
Ëx-préparateur  à  la  Faculté  de  médecîiiB. 

Observations  sur  la  thérapeutique  intra-uté- 
rine, par  G.  Zepler.{ Monatschritl  fur  Geburtshilffi 
und  Gynaekologle^  octobre  1896.)  —  Après  avoir 
constaté  les  résultats  médiocres  que  donnent 
dans  le  traitement  de  l'endométrite  les  autres 
méthodes,  Zepler  préconise  un  nouveau  procédé 


qu'il  décrit  sous  le  nom  de  Irachélocaustique, 
stomatocaustique  ou  isthmocaustique,  etjqui  coa- 
siste  dans  une  cautérisation  circulaire  avec  le  Pa- 
quelin  (Paquçlinisation)  de  l'orifice  interne.  Dans 
ce  but  Tutérus  est,  pendant  environ  deux  jours 
successifs,  dilaté  au  moyen  de  tiges  de  laminaires, 
puis  curette,  asséché  soigneusement  avec  un  peu 
d'ouate  ou  de  gaze  et  finalement  bourré  depuis  le 
fond  jusqu'à  l'orifice  interne  au  moyen  de  gaze 
stérilisée.  La  région  à  cautériser  est  découverte 
au  moyen  d'un  miroir  analogue  à  ceux  (ju 
servent  pour  l'endoscopie  urétrale  :  comme 
cautère,  on  emploie  une  pointe  d'un  demi-centi- 
mètre de  large  adaptée  à  une  tige  mince,  un  peu 
recourbée  à  l'extrémité,  longue  de  2  à  3  centi- 
mètres. A  l'extraction  du  tampon  de  la  cavité, 
succèdent  l'irrigation  froide  intra-utérine,  l'in- 
troduction dans  l'utérus  d'une  mèche  de  gaze 
iodoformée.  Le  lendemain,  la  mèche  est  retirée 
et  l'utérus  irrigué.  Celte  irrigation  intra-utérine 
se  renouvelle  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Après  l'opération  ,  applications  froides  et  pilules 
d'opium. 

Pour  obtenir  des  tiges  de  laminaires  non  sea- 
lement  stérilisées  mais  aussi  antiseptiques,  l'au- 
teur les  laisse  séjourner  deux  jours  dans  l'eau, 
puis  les  imbibe  d'alcool  au  sublimé  à  1/4  ou 
4  p.  100  dans  lequel  elles  sont  plongées  pendant 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  après  les 
avoir  séchées  et  essuyées  extérieujertlent  avec 
un  linge.  Séchage  à  l'air  dans  un  récipient 
stérilisé,  conservation  dans  la  glycérine  au 
sublimé  à  1  p.  100. 

Zepler  admet  que  la  ligne  cicatricielle  qui  suit 
la  cicatrisation  agit  dans  le  sens  longitudinal  et 
non  transversal  et  recommande,  dans  le  trai- 
tement de  la  dysménorhée  par  anléflexion,  le 
procédé  qui  supprime  l'angle  de  coudure  entre  le 
corps  et  le  col.  Ce  procédé  donne  aussi  de  bons 
résultats  dans  les  cas  de  sténose  relative  par 
hypertrophie  de  la  muqueuse,  en  ce  qu'il  main- 
tient libre  la  voie  pour  l'issue  des  liquides. 

La  stomatocaustique  est  contre-indiquée  dans 
les  affections  aiguës  ou  chroniques  purulentes 
de  l'endométrium,  et  aussi  par  les  exsudais  et 
les  suppurations  collectées  dans  le  bassin,  tandis 
que  Zepler  se  prononce  moins  rigoureusement 
dans  les  cas  d'affections  périutérines  plus  lé- 
gères qui  souvent  ne  dépendent  pas  d'une  iendo- 
métrite  infectieuse  chronique. 

Dans  des  développements  ultérieurs,  Fauteur 
insiste  vivement  sur  les  avantages  de  la  dilata- 
tion par  les  laminaires  en  comparaison  des 
autres  méthodes  de  dilatation.  Il  met  en  garde 
contre  l'emploi  de  Fergoline  dans  le  traitement 
des  endométrites. 

La  dilatation  par  les  laminaires  est  aussi  la  plus 
avantageuse  pour  le  traitement  des  kystes  lu- 
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baires.  Zepler  propose,  après  dilatation  large  de 
l'utérus,  1  exploration  directe  ou  indirecte,  et 
conseille  de  tenter  le  cathétérisme  des  trompes (?). 

R.  Blondel. 

Traitement  du  prurit  vnlvaire.  (Zeitsch.  f.  Ge- 
burt§h.undGynœk.,iS9&,p.'6^o.) — P.RuGErappelle 
qa'Olshausen  considère  le  prurit  vulvaire  comme 
une  névrose,  Seligman  comme  une  affection  pa- 
rasitaire, Sânger  Comme  une  lésion  locale.  L'au- 
teur la  rattache  à  une  irritation  locale  due  aux 
sécrétions  génitales  et  à  l'urine  et  assigne  à 
cette  irritation  une  cause  tantôt  chimique  (aci- 
dité,sucre  ),  tantôt  bactériologique.  Gomme  traite- 
ment, il  recommande  avant  tout  une  propreté 
locale  minutieuse  aussi  sévère  que  l'antisepsie 
pré-opératoire  :  le  vagin  et  la  cavité  vaginale 
seront  savonnés,  nettoyés  avec  le  doigt  sous  irri- 
gation d'une  solution  de  sublimé  ;  on  terminera 
par  une  onction  à  la  vaseline  phéniquée  à  3  ou 
4  p.  100.  Ce  traitement  appliqué  avec  assiduité, 
surtout  si  le  médecin  y  veille  lui-même,  donne 
des  résultats  remarquables.  U.  Blondel 

LliyBtérectomie  taginale  d'après  le  procédé 
deDojen.  (Médichùskoié  Obozrénié,  15,  1890.)  — 
Sadovnsky  rapporte  six  cas  dans  lesquels  il  a  em- 
ployé le  procédé  de  Doyen,  pour  des  alFections 
cancéreuses  de  l'utérus;  dans  un  cas  on  fut  obligé 
d'enlever  un  utérus  gravide  également  atteint  de 
dégénérescence  cancéreuse.  Dans  chaque  cas 
particulier,  on  l'ut,  bien  entendu,  Ibrcé  de  modifier 
quelque  peu  les  règles  opératoires  posées  par 
Doyen;  mais  d'une  façon  générale  on  exécuta 
l'opération  suivant  les  grands  traits  indiqués 
par  le  chirurgien  français.  Dans  les  cas  où  il  était 
diflicile  d'abaisser  l'utérus,  on  prolongea  l'inci- 
sion primitive  sur  le  corps  de  l'organe  en  forme 
î  de  V,  après  quoi  il  était  facile  de  faire  sortir 
l'utérus  par  le  cul  de-sac  antérieur;  on  termi- 
nait l'opénition  en  appliquant  des  pinces  sur  les 
ligaments  larges. 

Toutes  les  malades  ont  très  bien  supporté  Tin- 
lervenlion   chirurgicale  ;  les   suites   opératoires 
étaient  satisfaisantes,  et  les  malades  se  sont  réta-  " 
blies  très  vite. 

Sadowsky  ne  peut  donc  que  se  louer  du  pro- 
cédé de  Doyen  et  lui  reconnaît  bien  des  avan- 
tages, comparativement  au  procédé  par  liga- 
tures. B.  Taft. 

I      Contribution  au  traitement  du  cancer  de  l'uté- 
I    ma  pendant   la  grossesse.  {Journal  d\iccouche- 
i    ments  ru^se,  n^  19, 1896.)  —  Pobiedinsky  rapporte 
I    le  cas  d'une  femme  enceinte  de  sept  mois  envi- 
ron chez  laquelle  on  a  constaté   la  dégénéres- 
cence carcinomateuse  du  col  de  Tutérus  allant 
jusqu'aux  tuls-de-sac.  On  décida  de  l'opérer  im- 


médiatement et  l'on  pratiqua  l'opération  Porro 
qu'on  a  complétée  ensuite  par  excision  de  la  por- 
tion vaginale  de  l'utérus  d'après  le  procédé  \de 
Doyen.  L'enfant  fut  extrait  en  état  de  légère 
asphyxie.  La  mère  guérit. 

Pobiedinsky  dit  à  propos  de  ce  cas  que  l'opé- 
ration Porro  avec  fixation  extrapéritonéale  du 
pédicule  est  préférable  à  l'opération  césarienne 
conservatrice.  B.  Taft. 

De  l'anesthésie  obstétricale.  (Wratsch,  n*"*  39 
et  40,  1896.)  —  Depuis  dix-sept  ans,  Dobronra- 
voKF  emploie,  dans  le  but  d'obtenir  l'anesthésie 
obstétricale,  le  mélange  de  Billroth,  composé  de 
chloroforme,  d'éther  et  d'alcool.  Etant  donné  \ê 
peu  de  volatilité  de  ce  mélange  qui  n'excite  pas 
par  conséquent  outre  mesure  les  accouchées, 
l'auteur  estime  qu'il  est  préférable  à  l'étheret  au 
chloroforme  purs,  car  tout  en  gardant  les  pro- 
priétés de  ces  deux  substances  il  procure  un 
sommeil  plus  tranquille  et  plus  prolongé  ;  en 
même  temps  l'accouchée  garde  sa  conscience, 
tout  en  ne  souffrant  pas. 

En  prenant  certaines  précautions,  l'auteur  ar- 
rive à  pratiquer  l'anesthésie  au  premier  degré, 
sans  la  moindre  suite  fâcheuse  aussi  bien  pour 
la  mère  que  pour  l'enfant. 

D'une  façon  générale  il  pratique  l'anesthésie 
obstétricale  de  la  façon  suivante  : 

Au  moment  de  l'apparition  des  premières 
douleurs  il  fait  des  injections  de  morphine  et 
de  cocaïne  ;  ensuite,  suivant  les  cas,  on  admi- 
nistre du  chloral.  Mais  tous  ces  moyens  ne  sont 
pas  employés  l'un  après  l'autre  et  l'on  ne  cherche 
pas  à  obtenir  un  sommeil  complet.  La  sugges- 
tion a  également  sa  place.  Enfin  au  moment  où 
la  tête  arrive  sur  le  plancher  périnéal  et  que  les 
douleurs  intenses  d'expulsion  commencent,  on 
pratique  l'anesthésie  générale  au  premier  degré 
à  l'aide  du  mélange  de  Billroth,  dont  nous 
venons  de  parler.  B.  Taft. 


Pharmacologie. 

D""   E.    VOGT     . 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

La  médication   antiphlogistique    et  contre- 
fluxionnaire  devant    les  idées  modernes,   par 

M.  le  Professeur  Grasset,  leçon  recueillie  par 
Vedkl.  (Nouveau  Montpellier  médical,  i'^''  novem- 
bre 1896.)  —  Sous  une  forme  très  humoristique 
et  très  documentée  l'auteur  étudie  la  médication 
de  Vinflammaiion, 

11  ne  considère  d'abord  que  l'inflammation  ai- 
guë, constituant  une  maladie  aiguë  ou  une  pous- 
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sée  aiguë  d'une  maladie  chronique  et  se  pose  la 
question  :  laut-il  la  combattre  chez  le  malade  qui 
la  présente? 

Il  constate  que  dans  une  première  phase  la 
microbiologie  a  dit  :  c'est  inutile;  dans  une 
seconde,  c'est  dangereux.  Grasset  a  déjà  com- 
battu en  1877  cette  tendance  animiste  et  montré 
que,  pour  l'école  de  Montpellier,  la  réaction  vi- 
tale ti'cst  pas  toujours  et  nécessairement  Jieu- 
reuse.  Avec  Kiener,  il  considère  l'inflammation 
comme  un  acte  souvent  fâcheux,  nuisible;  il  fait 
indication,  il  s'impose  à  l'attention  du  médecin, 
qui  doit  s'efforcer  de  le  combattre.  La  médica- 
tion antiphlogistique  n'est  pas  nuisible,  n'est 
même  pas  inutile,  ne  se  confond  pas  dans  la 
médication  antiinfectieuse.  Elle  est  utile  et  s'a- 
dresse à  un  élément  clinique  distinct,  l'inflam- 
mation,  qui  fait  réellement  indication  thérapeu- 
tique. 

Les  indications  de  la  médication  antiphlogis- 
tique sont  nombreuses  et  faciles  à  constater  au 
lit  du  malade  qui  accuse  lui-môme  la  douleur  de 
l'organe  affecté  superficiel  ou  profond. 

Les  agents  de  la  médication  antiphlogistique 
et  contrefluxionnaire  peuvent  être  ramenés  à 
quatre  procédés  principaux  : 

1» Dégorger  directement  la  partie  enflammée; 
il  y  a  trop  de  san?„  il  faut  ea  enlever  :  c'est  le 
procédé  qui  semble  le  plus  rationnel  et  le  plus 
simple.  Ce  n'est  pas  le  plus  fécond  ;  mais  il  a  sa 
place  scientifique;  il  cherche  l'action  déplétive 
locale  ; 

2^  Modifler  directement  la  circulation  locale 
de  la  partie  enflammée,  la  restreindre  dans  ses 
écarts,  la  modérer  dans  ses  exagérations  :  c'est 
l'action  modificatrice  locale; 

3**  Modifier  cette  circulation  locale  troublée  in- 
directement en  agissant  sur  d'autres  régions,  re- 
liées hydrauliquement  ou  nerveusement  à  la 
région  enflammée  :  c'est  Faction  contrefluxion- 
naire. 

4°  Agir  sur  cette  circulation  locale  par  l'inter- 
médiaire de  la  circulation  générale,  combattre 
directement  Téréthisme  cardio-vasculaire  :  c'est 
l'action  déplétive  générale,  et  l'action  contre  sti- 
mulante ou  hyposténisante. 

1.  Agents  de  déplétion  locale  ;  émissions  san- 
guines locales.  —  Les  émissions  sanguines  ressus- 
citées  de  nos  jours  ne  trouvent  pas  leur  indication 
majeure  dans  la  médication  antiphlogistique. 
C'est  dans  la  médication  anliinfcclieuse  com- 
mune que  se  trouve  la  vraie,  la  grande  et  prin- 
cipale place  de  la  saignée. 

Xes  agents  employés  pour  la  déplétion  locale 
sont  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées.  Les 
applications  cliniques  de  cette  première  méthode 
sont  assez  limitées. 

2.  Agents  de  modification  locale  ;  émollicnts  et 


astringents  locaux,  —  Les  médicaments  de  cette 
catégorie  sont  bien  passés  de  mode  et  n'ont  pas 
une  grande  utilité.  Les  astringents  comme  l>eau 
blanche;  les  émollients  comme  la  graine  de  lin, 
la  gomme,  la  guimauve  (fomentations,  cata- 
plasmes) ne  sont  plus  employés. 

L'eau  chaude  et  froide  reste  le  grand  agent 
pour  remplir  utilement  cette  indication  modifi- 
catrice locale.  L'action  résolutive  de  la  chaleur 
et  l'action  astringente  du  froid  n'est 'pas  dou- 
teuse. Pour  maintenir  l'action  vaso-conslrictive 
il  faut  maintenir  et  renouveler  le  froid. 

Le  chaud  produit  une  action  décongestion- 
nante, c'est  le  véritable  agent  antiphlogistique 
local. 

3.  Agents  contrefluxionnaires.  —  On  doit  dis- 
tinguer la  révulsion  et  la  dérivation  sans  s'atta- 
cher au  sens  étymologique  qui  se  rattache  à 
une  théorie  et  qui  gêne. 

L'ancienne  révulsion,  c'est-à-dire  l'application 
de  l'attractif  plus  ou  moins  loin  de  l'organe  ma- 
lade est  vraiment  de  la  contrefluxion  :  on  tâche 
de  diminuer  le  trouble  vasculaire  en  détournant 
le  mouvement  fluxionnaire  plus  ou  moins  Igia. 
Quand  par  un  sinapisme  on  entraîne  de  Thy- 
perhémie  superficielle  à  la  peau ,  ou  anémie 
les  viscères  profonds,  on  détourne  le  mouvement 
fluxionnaire  et  à  ce  point  de  vue  le  point  d'ap- 
plication des  irritations  tégumentaires  n'est  pas 
indifférent,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Fr.  Frank. 

D^ns  une  poussée  aiguë  hyperhémique  brus- 
que, on  essaie  de  le  combattre  par  des  attrac- 
tions plus  ou  moins  éloignées. 

Dans  une  affection  subaiguë  ou  chronique, 
quand  la  fluxion  ne  se  résout  pas,  on  cherche  à 
stimuler  la  circulation  défaillante  ;  un  vésicatoire 
est  nécessaire  pour  la  résorption  et  la  guérison. 
—  Ce  sont  les  lois  de  Barthez. 

Parmi  les  agents  de  cette  médication,  le  vési- 
catoire cantharidien  le  plus  répandu  dans  la 
pratique  courante  a  été  l'objet  d'accusations 
nombreuses  et  fondées;  mais  après  analyse  sa 
condamnation  n'est  pas  absolue  ;  on  a  le  droit  de 
s'en  servir  à  condition  de  prévenir  les  accidents  : 

i°  Examiner  l'urine  des  malades,  le  proscrire 
chez  le  diabétique  et  l'albuminurique. 

2*^  Ne  pas  l'appliquer  sur  les  diphtériques  ou 
sur  des  malades  voisins  de  diphtériques. 

3°  L'appliquer  proprement,  laver  la  peau  à 
l'eau,  à  l'alcool  et  à  l'éther,  puis  à  l'eau  boriquée 
bouillie;  appliquer  ensuite  le  vésicatoire  saupou- 
dré de  salol  et  recouvert  d'un  papier  de  soie 
huile;  mettre  par  dessus  nue  couche  d'ouate 
aseptique. 

4°  Le  laisser  peu  de  temps,  cinq  à  six  heures. 
L'enlever  quand  Tépiderme  est  froncé,  détacher 
le  tout   avec  le  papier  de  soie  huilé;  appliquer 
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pendautyîie  demi- heure  uq  cataplasme  de  fécule 
qui  fera  goïi fier  la  phlyctène. 

5^  PaDser  prqpremenl  :  percer  la  phlyctène,  ne 
pas  écarler  Tépiderme  et  appliquer  de  l'ouate  asep- 
.  tique,  SL  le  vésicatoire  ne  doit  pas  couler;  écarter 
répi derme  et  appliquer  de  la  vaseline  boriquée 
éteuduÊ  sur  de  la  gaze  aseptique  ou  sur  une 
compresse  trempée  dans  l'eau  bouillante,  le  tout 
recouvert  d'ouate  aseptique  si  le  vésicatoire  doit 
couler. 

it"  Faire  boire  le  malade  abondamment  dès 
rappHcaliou  du  vésicatoire  et  pendant  les  vingt- 
quatre  iieures  suivante^. 

Dans  ces  conditions  on  évitera  les  accidents  et 
tirera  avanlat^e  de  remploi  de  cet  agent. 

Les  divers  agents  de  contrefluxion  se  distin- 
gueut  e!  se  liiérarchisent  par  la  rapidité,  la  durée 
et  la  proibndeur  de  leur  action  : 

i""  Linges  cliauds,  sacs  de  sable  chaud,  cala- 
plasm*^s  de  farine  de  lin  ou  de  fécule,  paquet 
d^ouate  imbijjée  d'eau  chaude;  2*  cataplasmes 
siïia^isès,  ?:inapisme;  î^**  teinture  d'iode  ;4*'  thap- 
sîa  ei  huUe  de  cn^on  pure  ou  diluée  dans 
ràuilc  ordinaire;  a"  les  pointes  de  feu;  6«»  le 
vésicaloire  a  la  cantharide,  à  l'ammoniaque  ou 
au  chlural;  7"  le  cautère  à  la  pâte  de  Vienne, 
qu'on  ne  doit  j>as  abandonner.  Ce  sont  les  attrac- 
tifs .fur  la  pc^m  ;  les  attractifs  t?ur  les  muqueuses, 
uolaniment  sur  le  tube  digestif,  sont  les  purgatifs. 

4,  Aireiits  contre  l'éréthisme  circulatoire  : 
Saignët  cl  contve-slimulant^.  -^  Dans  ce  groupe  se 
trouvt!  la  soignée  qui  peut  rendre  des  services 
dans  quelques  cas  déréthisme  cardio-vàsculaire 
i^i'^ïit^raj^  av*ïi!  L^nergie  des  contractions  cardiaques 
pïëjïiiudc  el  résistance  du  pouls;  le  tarfcre  sti- 
iné  dont  les  effets  diffèrent  suivant  les  doses: 
expectorant,  voniitif,  purgatif,  hyposténisant. 

En  résume  la  médication  antiphlogistique  et 
contrelluxiounaire  est  souvent  irrdiquée  pour 
combaLtre  les  troubles  vasculaires  souvent  exces- 
ËÎTs,  foakdtfs,  inutiles  et  dangereux.  Alulta  remia- 
*:€ntar  qusi  jam  ctcid^e.  A.  Ghassevant. 

De  l'influence  de  Tà^et  de  la  vie  sexuelle  sur 
la  rapidité  d  absorption  stomacale  deTiodure  de 

potassium  chez  la  femme  saine.  (Thèse  de  Saint- 
t\'(r::îhbijurtj,  IS'JÔ.)  ^-  Deiiidonvitch  arrive  a  for- 
muler à  ce  stijet  les  conclusions  suivantes  : 

1"  L'absorption  est  plus  rapide  chez  les  enfants 
que  che?.  bs  personnes  adultes.  Au  fur  et  à 
mesure  qire  le  sujet,  grandit  on  constate  un 
ralentissenieuL  progressff  de  l'absorption  (l'au- 
l^.'ur  présetïte  un  tableau  comparatif  qui  ne 
laisse  aucun  doute  à  ce  sujet); 

:i^  L'absorfvlîton  s'accélère  avant  les  règles 
dans  la  majorilé  des  cas. 

'.P  Au  début  de  la  menstruation  l'absorption 
dans    la    majorité   des   cas  est  ralentie   si  Ton 


prend  comme  terme  de  comparaison  le  degré  de 
rapidité  de  l'absorption  d'avant  les  règles  ; 

4"  L'absorption  devient  plus  lente  pendant 
la  durée  des  règles  et  les  quelques  jours  qui  les 
suivent. 

5°  Chez  les  femmes  enceintes  l'absorption  gas- 
trique est  plus  rapide  que  chez  les  femmes  non 
enceintes  du  même  âge.  B.  Taft. 

Association  médicamenteuse  ayant  fait  dispa- 
raître les  accidents  dus  à  l'administration  de  la 
glande  thyroïde  dans  un  cas  de  goitre,  par  Léon 
Mabille.  [bultetin  médical  du  Nord,  Il  décembre 
1896.)  —  L'auteur  publie  l'observation  d'un  cas 
de  guérison  de  goitre  obtenue  parla  médication 
thyroïdienne.  Celte  observation  est  intéressante, 
car  les  accidents  provoqués  par  la  médication  : 
tremblement  nerveux,  violentes  palpitations  de 
cœur,  douleurs  névralgiques  dans  les  lombes, 
ont  cédé  à  l'administration  d'arsenic. 

L'arsenic  semble  donc  obvier  aux  accidents 
occasionnés  par  la  médication  Ihyroidienne. 
L'auteur  a  employé  la  liqueur  de  Fowler  à  la 
dose  de  12  gouttes  par  jour.     A.  Chassevant. 

Quelle  préparation  ferrugineuse  doit-on  pres- 
crire dans  la  chlorose?  {Therap,  Monatshefle 
janv.97.)— LeDMsRAEL,  deMedenau,revientaprès 
de  nombreux  essais,  à  l'antique  perchlorure  de 
fer;  il  le  considère  comme  constituant  la  meil- 
leure préparation  martiale.  Commencer  par  une 
goutte  dans  un  verre  d'eau,  3  foispar  jour  après 
le  repas;  on  augmenterai  la  dose  jusqu'à  10  à 
12  gouttes  par  jour.  L'auteur  ne  fait  aucune 
mention  des  inconvénients  de  cette  médication 
fconstipation,  états  congestifs,  etc. ),qui  l'ont  fait 
abandonner,  en  France  du  moins,  par  la  majo- 
rilé des  praticiens.  E.  Vogt. 

Derichtyol.(i/ec/icmsAoiV  Obosrenié,  n"26, 1896.) 
—  Depuis  déjà  quelques  années  que  l'ichtyol  est 
employé  avec  succès  en  gynécologie  et  en  derma- 
tologie. C'est  un  bon  agent  microbicide;  il  jouit, 
d'autre  part,  d'une  certaine  action  analgésique. 
Mais  le  point  peu  étudié  encore  quoique  très 
intéressant,  c'est  l'administration  interne  de 
l'ichtyol  par  la  voie  gastrique.  C'est  ce  point 
que  voulut  étudier  Gunsbouuo.  Il  administra  le 
suicfihthyolate  d'ammoniaque  sous  forme  de  pilu- 
les, à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  par  jour 
(4  grammes  d'ichtyol  pour  10  pilules,  2  à  3  pi- 
lules par  jour)  chez  70  malades  atteintes  de 
différentes  affections  gynécologiques. 

Voici  ce  qu'il  a  observé  : 

La  dyspepsie  compliquée  de  constipation  qui 
est  si  fréquente  chez  les  femmes  dont  les  or- 
ganes génitaux  sent  malades,  est  favorablement 
inlluencée   par  l'ichtyol.    La    défécation,    sous 
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riniluence  de  ce  médicament,  redevient  normale 
et  's'effeclue  tous  les  jours.  En  outre,  l'appétit 
reparait,  les  douleurs  de  ventre  diminuent  et 
disparaissent  même  totalement.  La  ménorrhagie 
chez  bien  des  malades  disparait  également,  et  la 
menstruation  devient  régulière*  Ajoutons  enfin 
qu*on  n'a  observé  aucun  accident  plus  ou  moins 
sérieux  déterminé  par  l'administration  interne 
del'ichlyol.  B.  Taft. 

Action  du  chlorhydrate  de  phénocol  dans  la 
fièvre. intermittente.  {Wratschy  n^  39,  1896.)  — 
Lawrinowitsch  a*  eu  recours  à  cette  substance 
dans  trois  cas  et  s'en  est  très  bien  trouvé.  Le 
chlorhydrate  de  phénocol  présente  des  avantages 
particulièrement  dans  la  clinique  infantile, 
grâce  à  ce  qu'il  n'a  pas  de  goût  amer,  et  dans 
la  grossesse  joù  la  quinine,  d'après  bon  nombre 
d'auteurs,  est  conlre-indiquée. 

La  dose  habituelle  est  del  à  2  grammes  pour 
les  adultes,  en  vingt-quatre  heures,  à  prendre  en 
deux  ou  trois  fois,  à  l'intervalle  de  deux  à  quatre 
heures,  avant  l'accès  présumé.  Quant  aux  enfants, 
on  leur  administrera  de  10  à  30  centigrammes  et 
même  plus  en  ajoutant  environ  10  centiL'ram- 
mes  par  année.  La  température  baisse  de  2  à  4° 
après  l'administration  de  1  gramme  ou  même  de 
50  centigrammes  seulement.  On  n'observe  aucun 
accident. 

En  ce  qiji  concerne  l'action  du  chlorhydrate 
de  pbénocol,  l'auteur  cite  deux  cas  où  il  a  fait 
disparaître  les  accès  qui  avaient  résisté  à  la  qui- 
nine. Dans  son  troisièm»  cas  le  chlorhydrate  de 
phénocol- a  été  administré  à  la  place  de  la  qui- 
nine qui,  à  hautes  doses,  était  mal  supportée 
parle  malade;  là  encore  le  médicament  a  donné 
d'excellents  résultats.  B<-  Taft. 

Le  quina-naphtol  nouvel  anti-thermique  et 
anti-septigue  parle  Professeur  Riegler  (de  ^assy,) 
(Presa  me  licda,  Romma  10-22  décembre  1896)^ 
—  L'auteur  a  obtenu  en  combinant  l'acide  de 
naphtol  sulfurique  avec  la  quinine  une  poudre 
jaune,  cristalline,  amère,  dissoluble  dans  l'eau 
froide,  léf^êremcnt  soluble  dans  l'eau  bouillante 
et  l'alcool.   D'après  Riegler  ce  serait   un  bon 


antilhermique   et   antiseptique  qu'il  a   expéri- 
menté  avec  Succès  dans  une  série  de  cas  .(Je. 
fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  de  Jas.sy. 

A.  Chassevant. 

• 

De  la  valeur  thérapeutique  de  l'extrait  de 
rate.  (Wiestnik  Medicini,  n^  20,  1896.)  —  Dani- 
LEwsKY  rappelle  d'abord  les  expériences  faites 
dans  son  laboratoire,  sur  -les  animaux,  piar 
Zelensky,  qui  ont  montré  que  l'introduclion  dans 
la  cavité  péritonéale  de  l'extrait  frais  ou  bouilli 
de  la  rate  détermine  une  augmentation  notable 
des  globules  rouges  et  c^e  l'hémoglobine.  Ce  ré- 
sultat se  manifeste  vingt -quatre  à  quarante- 
cinq  heures  après  le  début  de  l'expérience  et 
dure  de  (ïïx  à  quinze  jours,  mên\e  dans  les  cas 
où  Ton  n'a  fait  qu'une  seule  injection.  Ajoutons 
encore  que  le  résultat  e&t  d'autant  plus  mani- 
feste que  le  sang  est  plus  pauvre  en  globules 
rouges  et  en  hémoglobine. 

En  ce  qui  concerne  Tapplicalion  clinique  de 
ces  recherches  de  laboratoire,  elle  a  été  ^aile 
déjà  par  David.  Danilewslyr  conseille  de  donner 
aux  malades  l'extrait  chaud  de  la  rate  de  veau 
auquel  il  y  aurait  peut-être  avantage  d'ajouter 
une  certaine  quantité  de  lécitine  pure.  Cette 
dernière  substance  est  une  des  parties  consti- 
tuantes des  globules  rouges  et  peut  par  ^Ile- 
même  augmenter  leur  nombre  ;  il  ne  faut  pas 
oublier  d'autre  part  que  des  expériences  faites 
sur  des  petits  chiens  ont  montré  que  la  lécitine 
rend  plus  énergiques  les  fonctions  cérébrales. 

Dans  les  cas  d^  diminution  de  la  nutrition 
générale,  compliquée  de  certaines  anomalies  de 
la  composition  du  sang  et  d'afl'aiblissement  du 
tonus  des  fonctions  cérébrales,  l'extrait  de  la 
rate  mélangé  avec  de  la  lécitine  doit  donner, 
d'après  l'auteur  des'  résultats  favorables.  Dans 
d'aulres  cas  où  il  s'agit  d'un  affaiblissement  -de 
la  fonction  cérébrale,  là  où  l'on  peut  soupçonner 
l'existence  d'une  modification  chimique  des 
centres  nerveux  résultant  4)ar  exemple  d'bne 
dépense  trop  forte  et  non  recompensée  des  com- 
binaisons azotées  et  phosphoriques,  on  pourra 
obtenir  de  bons  résultats  avec  la  lécitine  seule. 

B.  Tait. 
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FORMULAIRE 


Pondre  composée  contre  lliyperchlorhydrie 
gastrique  avec  constipation. 

Jlagn^sïe  calcinée y   ..  „ 

Foodrc  de  rhubarbe ^  "^gr.  50  cent. 

CarbonatÊ  de  ^oude  desséché.  15  grammes. 

Bicarlionate  de  goude .15       — 

Sucre  pulvérisé 15       — 

Essence  de  menthe  poivrée  .  Q.  S. 

Mêlez-  —  A  prendre  ;  une  demi-cuillerée  à  une 
cuillerée  h  café  de  cette  poudre,  deux  heures  après 
chaque  repas^  dans  de  Teau  ordinaire  ou  de  l'eau 
[tunèraie  bicarbonatée,  sodique.  Einhorn. 


Solution  pour  la  dépilation. 

Teinture  d'iode 3  grammes- 

Essence  de  térébenthine,  f)       — 

Huile  de  ricin «       — 

Alcool 48        — 

Collodion lOO       — 

On  badigeonne  les  régiotiii  poilues  avec  cette  so- 
lution trois,  quatre  jours  de  suite;  on  enlève  ensuite 
la  croûte  épaisse  de  collodion  f|ui  se  forme,  tou:^  les 
poils  sont  restés  à  la  surface  adhérente  dt  cette 
croûte. 


VARIÉTÉS   ET   NOUVELLES 


Académie  de  médecine.  —  Dans  ses  trois  der- 
nièrei>  sûiinec^t  ^Académie  de  médecine  a  élu  parmi 
sGi  membres,  au  premier  tour  de  scrutin  et  à  une 
majurité  considérable:  MM.  Guignard,  Farabeuf  et 
JJelorme. 

Société  de  biologie.  —M.  le  professeur  Bouchard 
a  élé  élu  président,  pour  cinq  ans,  de  la  Société  de 
biologie. 

Cours.  —  M.  le  D'  Doléris  commencera  ses  confé- 
rences cliniques  sur  l'obstétrique  et  la  gynécologie, 
dans  son.  service,  à  la  Pitié,  le  mardi  9  mars  et 
les  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants, 
à  10  heures. 

Nécrologie.  —  Le  D'  Marlin-Lauzer  est  décédé  à 
rage  de  quatre-vingt-quatre  ans,  auquel  la  Revue  de 
thérapeutique^  dont  il  fut  un  des  rédacteurs  en  chef 
pendant  près  de  trente  ans,  lui  envoie  un  respectueux 
et  suprême  hommage.  Ancien  interne  des  hôpitaux, 
ancien  chef  de  clinique  de  Trousseau  à  THÔtel-Dieu, 


Martin-Lauzer  publia,  avec  Trousseau,  Gouraud  et 
Lebaudy,  le  Journal  des  (fuitiois.'^tinres  ^Uhiiro-Cfii- 
rurgicales,  dont  il  devint,  en  1848,  le  seul  directeur» 
Ce  fut  lui  qui  lui  donna  son  nouveau  nom  de  Betue 
de  thérapeutique  médico-chu  ftfijitytîe  ;  le  nombre 
des  mémoires  qu'il  y  publia  fut  coni^idèrable  ;  tous 
portaient  sur  de»  points  de  lUèrapeutîque  csisentieî- 
lement  pratique.  Le  1"  mars  18Tj,  il  cédail  la 
direction  à  llamon  da  i'^rtibànay,  el  se  consacrait 
exclusivement  à  sa  clienLùlt*  thermale  de  Luxiiuil. 
Ldi  Revue  perd  en  lui,  prubablement,  le  doyen  de 
ses  lecteurs.  —Le  D'Thirj.  de  Bruxelles  \  Je  h'  Lan- 
gier,  d'Irissary  ;  le  D"  Lecerf,  de  Valencienneâ  ;  le 
D'Isemberg, de  Cette;  le  D^  llousel,de  Sainl-ltrieuci 
le  DTuech,  de  Nîmes  ;  le  D'  L.  GauLliii:r,  de  Charen^ 
ton;  le  D'  Quesnay,  de  Quillebeuf  ;  le  W  HeybertT 
ancien  député  du  Jura  ;  le  D»"  liuro^icz*  de  Paris  ;  le 
D'  Morirette,  de  Crécy-sur-Seine  ;  k  ir  tmumyne, 
médecin  principal  de  1'*  classe,  médecin  chef  de 
l'hôpital  militaire  d'Amélie-lesliains.  ^ 


PETITE  CHRONIQUE 


Les  Anglais  malades  de  la  peste.  —  Il  parait 
que  ceci  n'est  point  une  fable,  et  que  la  peste  bu- 
bonique, dépeuplante  l'heure  actuelle  la  péninsule 
indienne,  menace  de  s'étendre  jusqu'en  Europe  soit 
par  la  voie  du  canal  de  Suez,  soit  par  celle,  plus 
sournoise  et  plus  sûre,  du  golfe  Persique.  Les 
hygiénistes  s'agitent,  M.  Proust  lit  des  rapports  à 
l'Académie,  et  tout  cela,  il  faut  bien  l'espérer,  flnira 
comme  tout  en  France,  par  quelques  décorations. 


Au  fond,  le  fléau  a  souvent  paru  îimîLer  se&  ravat^es 
aux  races  de  couleur  :  mais  il  ne  faut  pas  jurer  que 
l'immunité  apparente  de^i  races  européennes  k  cet 
égard  ne  s'est  point  altérée  avec  le  icmps,  à  notre 
époque  de  dégénérescencu  ,  d'alcoolisme,  d'intoxi- 
cations multiples  et  de  neurasthénie,  Qn  la  bien 
vu  avec  l'épidémie  grippale  de  ces  ilernières  an- 
nées. 
Certes,   les  hygiénistes  ont  fait    de  grandes  et 
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belles  choses,  La  diminution  très  appréciable  du 
nombre  des  malades  par  affections  contagieuses 
est  assez  facile  à  constater  dans  le  corps  médical, 
pour  provoquer  son  admiration  à  défaut  de  sa 
reconnaissance.  L'avenir,  pour  les  médecins,  sera- 
l-il  de  se  voir  transformés  tous  en  fonctionnaires 
de  la  santé  publique,  &  la  solde  del'Ktal,  comme 
le  prédisait  gaiement  ces  jours-ci  un  de  nos  con- 
frères belges  ?  J'en  doute.  Nous  avons  trop  le  goût 
de  l'indépendance,  en  ce  doux  pays,  pour  nous 
prêter  jamais  aux  mesures  coercitives  qui,  sérieu- 
sement appliquées,  débarrasseraient  sûrement  le 
genre  humain  à  tout  jamais  de  la  variole,  de  la 
fièvre  typhoïde,  des  fièvres  éruplives,  de  la  diphté- 
rie... matribus  defesfata,  de  la  vérole  et  peut-être 
de  la  blennorrhagie...  Nos  confrères  n'ont  donc 
pas  à  s'alarmer,  et  si  la  besogne  diminue,  elle  ne 
saurait  du  moins  disparaître*.  D'ailleurs,  pour  les 
grands  fléaux  internationaux,  les  Anglais  sont  là  et 
tant  qu'il  y  aura  une  Angleterre,  les  hygiénistes 
auront  beau -conférencier,  banqueter,  se  couvrir 
de  gloire  et  de  croix  exotiques,  et  faire  tout  ce  qui 
concerne  leur  état,  il  y  aura  touj(furs  de  par  le 
monde  du  choléra,  de  la  peste,  et  de  tout  ce  qu'un 
navire  de  commerce  peut  apporter  d'éléments  mor- 
bides avec  lui. 

C'est  là,  en  efTet,  un  des  phénomènes  les  plus  cu- 
rieux de  notre  époque,  je  veux  parler  de  rhyg;;ène 
publique  telle  que  la  comprennent  les  Anglais, 
thème  aussi  rebattu  que  possible,  mais,  hélap, 
aussi  inépuisable  et  d'une  actualité  toujours  renais- 
sante. Il  est  certain  que,  pour  un  Anglais,  l'arrivée 
d'une  balle  de  coton  ^ur  son  marché  est  un,  fait 
auprès  duquel  le  dépeuplement  de  l'Europe  par  les 
pires  fléaux  ne  présente  pas  la  moindre  impor- 
tance. On  a  depuis  longtemps  remarqué  qu'à 
toutes  les  conférences  sanitaires  internationales  — 
de  Venise,  de  Dresde,  de  Paris  —  l'Angleterre  a  re- 
fusé de  participer  et  n'a  jamais  manqué  de  faire 
ses  réserves  quant  aux  conclusions  votées.  11  ne 
s'agit  donc  pas  ici  de  fraudes  individuelles  comme 
il  s'en  voit  partout.  C'est  l'esprit  d'un  peuple  tout 
entier  que  cet  efl'royable  égoïsme  personnifîe  cyni- 
quement. Leur  prétention  avouée  est  qu'aucune 
barrière,  aucune  ligne  de  défense  commune  ne  soit 
sacrée  pour  le  marchand  de  Londres  ou  de  Liver- 
pool.  Périsse  l'Europe,  mais  taisons  noi^  affaires  ! 

Jl  n'y  a  pas  huit  jours  encore  qu'un  bateau  an- 
glais amenait  ^  Paris,  san»  pudeur  aucune,  des 
ballots  de  tapis  provenant  des  régions  infestées  par 
la  peste,  au  mépris  de  toutes  les  ordonnances  :  le 
bateau  fut  Ireureusement  arrêté  en  Seine,  pendant 
la  nuit,  à  Bougival. 

Nous  l'avons  en  domianl,  madame,  échappé  belle. 

Mais  on  n'a  plus  reparlé  du  fait,  et  cela  se  termi- 
nerait par  des  excuses  de  notre  gouvernement,  que 
je  n'en  serais  pas  autrement  surpris. 


Inutile  de  remarquer  que  lesdites  marchandises 
avaient  quitté  Domba^  sans  remords  et  traversé  le 
canal  de  Suez  avec  l'aisance  d'une  conscience  pure, 
malgré  la  commission  installée  à  Port-Saïd. 

Mardi  dernier,  M.  Proust  avouait  que  l'Ai^gleterre, 
invitée  à  réglementer  le  pèlerinage  prochain  de  seai 
sujets  indous  à  la  Mecque,  c'est-à-dire  à  empêcher 
la  peste  de  s'installer  aux  portes  mêmes  de  l'Eu- 
rope, avait  nettement  refusé.  Après  tout,  la  peste 
£st  chez  elle  :  il  lui  est  bien  indifférent  qu'elle 
gagne  ses  voisins.  Ah  !  si  elle  existait  au  Tonkin 
ou  ailleurs,  dans  quelque  possession  fra^içaise,  par 
exeraple,  vous  pourriez  compter  sur  une  mise  à 
l'index  féroce  de  tout  navire  portant  notre  pavillon, 
d'où  qu'il  vint.  Les  lois  de  l'humanité  seraient  invc- 
(\\iées  pour  préserver  les  territoires  britanniques 
de  toute  entrée  de  marchandises  françaises,  pen- 
dant plusieurs  mois,  avec  une  énergie  inébranlable 
•t  une  doi||oureuse  compassion,  si,  d'autre-  part, 
quelques  maisons  anglaises  trouvaient  quelques 
bénéfices  dans  cette  suppression  de  concurrence, 
croyez  bien  qu'il  n'y  aurait  là  qu'une  preuve  de 
plus  de  cette  vérité  ^consolante,  à  savoir,  qu'ici-bas 
même  la  vertu  trouve  paKois  sa  récompense. 

Maintenant  la  punition  commence  à  ap^paraître  : 
les  Anglais  qui  n'ont  jamais  rien  fait  pour  l'hygiène 
en  général,  chez  qui  aucun  laboratoire  n'a  jamais, 
comme  en  France  ou  en  Allemagne,  trouvé  ou  même 
cherchera  prophylaxiescientiflque  d'aucune  maladie 
contagieuse,  chez  qui  la  vaccin«  elle-même  est  le 
plus  âprement  discutée  —  malgré  le  nomde  Jenner.  ^ 
—  chez  qui  la  perfection  de  l'agencement  en  ce  qui 
concerne  les  lavabos,  bains,  lieux  d'aisances,  etc.,  est 
surtout,  en  réalité,  une  des  formes  de  l'amour  du 
confortable,  égoïsme  réfléchi  et  scientiflque.  allié 
au  goût  de  propreté  habituel  aux  peuples  du  Nord; 
les  Anglais,  pour  qui  les  épidémies  des  voisins 
n'étaient  que  des  fêtes  commerciales  qu'ils  verraient 
sans  déplaisir,  comme  leurs  mineufs  encouragent 
et  défendent  au  besoin  tios  grèves  ;  les  Anglais, 
di.sje,  ont  enfin  la  peste  chez  eux,  et  vous  pouvez 
être  s6rs  que  ce  n'est  ni  à  Plymouth  ni  à  Londres 
qu'ils  l'importeront,  mais  au  Havre  ou  à  Marseille, 
Or,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  le  Times  annon- 
çait—  ce  qui  a  été  démenti  aussitôt  d'ailleurs,  mais 
la  manœuvre  est  caractéristique  —  qu'un  cas  venait 
d'être  observé  à  Marseille!  —Après  celle-ci,  comme 
dit  l'autre,  on  peut  tirer  l'échelle,  et,  puisque  ces 
mewieurs  vont  jusqu'à  s'en  vanter,  si  nous  ne  fer- 
mons pas  tous  nos  ports  aux  navires  de  prove- 
nance anglaise,  directe  ou  indirecte,  jusqu'à  nouvel 
ordre ,  c'est  que  nous  ne  sommes  que  des 
jobards  !... 

Mais,  nous  l'avons  si  souvent  été  !... 

R.  Bl. 
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De  lloQueEice  des^  altérations  da  placenta  sar 
le  déTeloppemant  du  fœtus  et  sur  la  santé  du 
DOuYâau  né  pendant  les  premiers  jours  qui  buî- 
Tent  sa  naissance.  (Rémond  Martin,  Thèse  da 
Paria»  Ïti96.i  —  Les  altél^tions  placentaires  'exami- 
Qées  par  Taut^ur  sont  les  suiTantes  : 

Les  incrustations  calcaires, 

L«£  lésions  syphilitiques. 

Les  noyau 3C  ttirombosiques. 

Le  placenta  marginé.  / 

Les  incrtistations  calcaires  môme  très  pronon- 
cées n^oïit  aucune  influence  fâcheuse  sur  le  déve- 
loppement du  Ta- tu  s. 

La  syphilis  exerce  une  action  toute  particulière  : 
elle  mérite  d'être  considérée  tout  à  fait  à  part  dans 
ses  rapports  avec  le  présent  et  l'avenir  du  produit 
de  conception  ;  ^umpï  remettrons-nous  son  étude  à 
une  autre  circonstance. 

Sous  nous  tiendrons  seulement  ici  à  Tanalyse 
des  Faits  qui  concerneiil  les  thromboses  et  les  bot'- 
diij^j  on  amiijeu  du  placenta. 

1*  Lé&iOfis  Uti*omhmiques  du  placenta. — Ilèmorra- 
fies  placentaires,  hém^omes,  apoplexies,  dégéné- 
rescences Hbro-firaisseuses,  thromboses,  sont  des 
termeta  synonymes  désignant  les  mômes  élatfe  anà- 
tomo-patiiologiques,  Cruveilher,  en  1828,  parle  de 
foyers  apoplectiques  dont  le  placenta  est  le  siège. 
Jncquemier  publie  en  1839  un  mémoire  classif^ue 
oii  U  distingue  trois  variétés  d'hém^orragies  placen- 
laireîi  :  dans  U  pren^ère,  le  sang  est  infiltré  dans 
un  ou  plusieurs  lobes  du  placenta;  il  est  plus  abon- 
dant eur  quekïues  points  où  il  forme  de  petits 
foyerâ  remplis  d'un  fluide  noirâtre  qui  prend,  dans 
quelque»  cas,  Taspeiit  d'une  gelée  peu  consistante. 
La  deuxième  variélé  consiste  en  un  épanchemenl 
de  sang  ^olhctt  dans  une  cavité  anfractueuse  d*uû 
partent  des  prolongements  dans  toutes  les  direc- 
tions. Quand  cçs  caillots  sont  sur  le  bord  du  pla- 
centa, ils  peuvent  résulter  d'une  rupture  du  sinus 
circulaire.  La  troisième  variété  de  Jacquemier  est 
la  plus  inléressante  >  elle  constitue  la  véritable 
apoplexie  placentaire.  Elle  donne  naissance  à  des 
foyers  très  nettement  circonscrits,  uniques  ou  mul- 
tiples, de  forme  et  de  dimensions  variables. 

Bustamenle  (1868>  et  Carpentier  (1869)  portent 
leur  attention  sur  les  altérations  placentaires. 

Moir  et  Simpson,  en  186i,  soupçonnent  déjà  le 
rôle  pathogénique  de  l'albuminurie,  Chantreuil  y 
revient  en  1879.  En  1886,  Fehiing  insiste  sur  les 
effets  fâcheux  des  néphrites  au  point  de  vue  du  la 
marche  de  la  grossesse  et  de  la  santé  du  produit. 
Pinard  avec  Rouhaud,  en  1887,  puis  avec  Cagny,  en 


18ï>U  décrit  le  placenta  albuminurique  ou  placenta 
truiTii  avec  infarctus  noirs  ou  blancs.  Wjedow,  en 
1888,  ava.it  rapporté  siî  otï^ervations  dliémorragîes 
placentaires  dues  (i  l'albuminurje  avec  macération 
du  fœtus  dans  trois  ca$,  petitesse  et  faiblesse  con- 
génitale du  nonveau-nc  à  terme  dans  les  trois  autres 
cas. 

L'éct>le  allemande,  avec  Steffeck,  Klein,  Etossier, 
Krukenberg,  Scbalz,  etc.,  revrent  mainlcs  fois 
sur  les  Infarctus  placentaires  sans  éclaircir  beau- 
coup la  question. 

En  mettant  h  pari  tes  accumulations  de  caillots 
noirs  qui  résultent  d'un  décollement  plus  ou  moins 
étendu  du  placenta,  et  qui  se  creu^nt  par  tasse- 
ment, des  cavités  à  fond  tisse  sur  la  surface  uté- 
rine du  placenta  on  trouve  d^m^  Vépaîaseur  de  cet 
orf^ane  deux  sortes  d'infarctus  :  tes  noirs  et  ïeg 
blancs.  Pour  les  premiers,  pas  de  discussion,  c*est 
le  foyer  apoplectique  typique. 

Les  noyaux  blancs  sont  extrêmement  fréquent? 
et,  pour  le  dire  immé'J  fatement,  ils  sont  dus  à  des 
causes  multiples  i  les  expticatioos  données  par  les 
auteurs  sont  toutes  vraies ^  elles  n'ont  que  le  tort 
d'être  exclusives  dans  1  esprit  de  ceux  qui  ies  t>nt 
reconnues.  Urachet  fait  de  ces  iioyaux  îdancs  des 
produits  innammatoirns  et  son  idée  est  reprise  par 
Âckerniann,qui  invoque  la périartérite  des  vaisseaux 
fœtaux.  Kobin  et  Tarnier  s'an  tiennent  aux  don- 
nées du  microscope  et  adoptant  la  dénomination 
de  dêffénèiescence'  Jlbro- graisseuse.  Longhans 
a^lmet  ijue  ces  amas  sont  des  masses  fihrineuses 
vesiifies  d'iiémorrapies  anciennes  ;  Pinard,  Stef- 
feck,  Rossler,  va  rccheri^tient  t'orifïind  dans  les 
altérations  de  la  caduque  maternel  le. 

Ouol  qu'il  en  soit,  les  noyaux  blancsou  infarctus 
blancs  sont  deti  amas  arrondis  ou  pyramidaux,  de 
consistance  assez  dure,  vi  si  Ides  et  palpables  sur  la 
surface  utérine  du  placenta  ;  leur  coupy  présente 
nue  surface  homogène  en  slrûliflâe.  Au  milieu  de 
certains  ifentre  eux,  on  voit  de  petites  hémorra- 
gies variant  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  celuf 
d'un  pois. 

Parmi  ces  noyaux  blancs,  les  urts  présentent 
seulement  les  altérations  dègênératives  avec  obli- 
tération des  vaisst^^aux  villeux.  etc.;  les  autr^,  au 
contraire,  olTrcnt  des  traces  d'organisation  (cellules 
plates,  tlbriiïes,  etc.)  et  des  vaisseaux  dont  la  fra- 
ptiïité  explique  les  petites  hémorragies  signalées 
parfois  au  centre  des  infartitus  blancs. 

Que  l'épi thelium  d'une  villositè  3«  mette  a  pro- 
liférer pour  une  raison  quelconqut*,  le  sang  vit^nt 
battre  les    bourgeons  ainsi  formés,  et  y  dépose  de 
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la  fibrine  qui  devient  le  point  de  départ  d'un  hé- 
matome. , 

Le  noyau  rouge  en  vieillissant  deviendra  blanc. 

La  friabilité  aes  vaisseaux  nouveaux  qui  sont 
créés  par  la  grossesse,  l'abondance  du  sang  quMls 
contiennent  sont  des  causes  prédisposantes  aux 
hémorragies.  L*albuminurie,les  infections  diverses, 
le  traumatisme  profitent  de  cette  faiblesse  origi- 
nelle et  en  abusent.  En  outre,  les  altérations  si 
fréquentes  de  la  caduque  maternelle  expliquent 
aussi  l'atrophie  de  certaines  viiiosités  qui  ne  trou- 
vent pas  d'aliments  suffisants  dans  le  terrain  stérile 
où  «elles  sont  implantées.  On  voit  donc  que  les 
noyaux  rouges  ou  blancs  du  placenta  reconnaissent 
^des  causes  multiples. 

En  ce  qui  concerne  la  vie  et  la  santé  du  pro- 
di^lt  de  conception,  soit  pendant  la  vie  intra-utérine, 
soit  après  la  naissance,  tout  dépend  du  nombre  et 
de  rétendue  des  foyers  thrombosiques.  Depuis 
Tavortement  juequa  la  naissance  la  plus  normale, 
on  note  toutes  les  éventualités  possibles  et  tous  les 
intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes  :  mort  et 
macération  dii  fœtus,  accouchement  prématuré, 
accouchement  à  terme  il'un  enfant  petit,  qui  est  et 
restera  chétif,  etc. 

Mais  il  ne  fant  pas  exagérer  la  gravité  des  noyaux 
.  blancs.  Sans  doute,  un  placenta  dégénéré  dans  le 
tiers  ou  la  moitié  de  son  étendue,  devient  un  réser- 
voir nutritif  et  respiratoire  tout  à  fait  insuffisant 
podr  le  fœtus,  qui  succombe  alors,  ou  est  expulsé 
prématurément.  Mais  combien  sont  nombreux  les 
enfants  nés  à  terme,  bien  développés,  robustes  et 
*  s'élevant  facilement,  dont  le  placenta  présentait 
deux  ou  trois  noyaux  de  dégénérescence  fibro- 
graisseuse  ! 

2°  Placenta  marginé.  —  Les  Considérations  clini- 
ques que  nous  venons  de  faire  à  pfopos  des  throno 
boses  placentaires,  s'appliquent  au  placenta  mar- 
giné. Aussi  nous  bornerons-nous  à  dire  ce  qu'il  est, 
et  d'^ov  il  vient. 

On  rencontre  parfois  à  la  surface  fœtale  de  cer- 
^  tains  placentas,  parallèlement  à  leur  bord,  à  une 
-'  distance  variable  de  la  périphérie,  une  zone  blan- 
châtre ou  grisâtre,  plus  ou  moins  développée,  ne 
formant  tantôt  qu'un  arc  de  cercle,  Constituant 
d'autres  fois  une  couronne  complète  en  dedans  de 


laquelle  vient  s* insérer  le  chorion  I  cette  disposition 
particulière  a  fait  donner  à  ces  placeYitas  les  noms 
de  placentas  bordés  ou  placentas  marginés. 

La  bordure  forme  donc  un  cercle  complet  ou  non, 
elle  est  résistante  aii  toucheri^large  d*un  demi-cen- 
timètre à  2  ou  '3  centimètre^  La  face  fœtale  est 
ainsi  divisée  en  deux  portions.  Tune  située  en 
dedans  du  cercle  blanchâtre  et  limité  par  lui, 
l'autre  située  en  dehors,  variable  de  largeur.  Une 
autre  particularité  fort  importante  du  placenta 
bordé,  c'est  Tépaississement  considérable  de*  son 
bord  périphérique. 

Pour  Spath  et  Wedl,  [la  zone  blanc  jaunâtre  qui 
forme  la  bordure,  serait  constituée  par  de  la  fibrine 
provenant  d'hémorragies  anciennes.  Busch  et  Acker- 
mann  pensent  qu'il  y  a  ac^lement  de  la  caduque 
vraie  et  de  la  caduque  réfléchie,  qu'il  en  résuite 
une  cavité  circulaire  plus  ou  moins  complètement 
fermée  dans  laquelle  se  produisent  les  hémorra- 
gies laissant  à  leur  suite  des  masses  fibrineuses. 

Schalz  pense  qu'il  s'agit  d&  4'insertion  d'un  œuf 
dans  la  cavité  utérine  par  un  étroit  pédicule  en 
dehors  duquel,  faute  de  place,  se  développeraient 
les  vaisseaux  placentaires. 

Krukenberg  rattache*  le  placenta  bor.dé  à  une 
hydrorrhée  déciduale  décollant  le  chorion  sur  le 
bord  du  placenta. 

Vour  Fabbri,  l'anomalie  proviendrait  de  ce  que 
la  vésicule  allahtoïde  ne  s'étend  pas  à  toute  la 
surface  du  chorion. 

,Schultze  admet  l'existence  antérieure  d'une  endo- 
métrite  •  qui,  épanouissant  la  caduque,  mettrait 
un  obstacle  au  développement  excentrique  des 
viiiosités  choriales  :  celles-ci,  gênées  dans  leur  exten- 
sion, passeraient  au-dessous  de  l'anneau  constitué 
par  la  caduque  Vendue  plus  rigide  du  fait  de  l'in- 
flammation et  viendraient  déborder  sur  le  pourtour 
du  placenta  fusant  sous  la  caduque  vraie  qu'elles 
décollent  et  repoussent;  elles  parviennent  à  l^ados- 
ser  à  la  caduque  réfléchie.  Il  en  résulte  alors  sur 
le  pourtour  du  placenta,*  et  dans  une  étendue 
variable,  la  formation  d'un  sillon  tQtalemftnt  fermé 
dans  lequel  pourront  se  faire  des  hémorragies  ». 

Pour  Giglio,  le  placenta  bordé  tiendrait  sa  colle- 
rette ou  bordure,  d'un  épaississement  inflamma- 
toire du  chorion.  .  Demelin. 


Le  J^roprié taire-Gérant  :  Blondel. 
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Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  (le  Vlnstruction  public/itp.  —  MM.  les  D'*  Bonnet,  Coupard,  Hogg,  Martel,  Mathieu,  médecin- 
inspecteur  des  armées  ;  Parenteau  ;  Peyron,  directeur  de  TAssistance  publique  ;  Poupon,  Vinant  et 
Violet  (de  Paris);  Barbaux  (de  Quingey)  ;  Blesson  (de  Montreuil-sous-Bois)  ;  Coulaftid  (de  Mouleydier)  ; 
Empereur  (de  Bourg-Saint-Maurice)  ;  Guérin  (de  «Rougemont)  ;  Guës  (de  RocheTort);  Hugot  (de  Laon)  ; 
Imbert  (de  Castellane)  ;  Mcfurgues  (de  Nîmes)  ;  Sicard  (de  Dastres)  ;  Stoeber  (de  Nancy)  ;  Van  JJerris, 
médecin  principal  de  première  classe  ;  Yot  (de  Versailles). 

Officiers  d'Académie.—  MM.  les  D"  Auvergniot,  Basset,  Benoît,  Bolognesl,  Brochard,  Bruchet,  Cambours, 
Garlier,  Chevalier,  P.  Cornet,  Coudoin,  Coulon,  Coutrest,  DagrOn,  Damain,  Delahaye,  Faure-Miller,  Ferrier, 
Furet,  Gourichon,  Guyard,  Hellot,  llischmannjsaac,  Jay,  Josephson,  Lancelin,  Legueu,  Lepicard,  Liandier, 
M"*  Magnus,  MM.  Mangin-Bocquet,  Marque,  Martinet,  Mavrikos,  Mercier,  Millon,  Moutier,  Péchin,  Philip- 
peau,  Rieffel,  Roeser,  Saintu,  Soudée,  Touvenaint,  Willemin  (de  Paris);  Ballivet  (de  Gex);» Bertrand  (de 
Roanne)  ;  Besselte  (iiWngoulême)  ;  Beudot  (de  Moloy-sur-lgnon)  ;  Bonnefoy  (de  Sallanches)  ;  Bouché 
(d'Argenton-sur-Creuse)  ;  Bourreterre  (de  Dax);  Boussac  (d'Albi);  Calmeilles  (de  Cazal);  Cestan  (de  Gaillac); 
Gharvol,  médecin  principal  de  deuxième  classe  j  Chastenet  (de  Puteaux)  ;  Chevallier  (de  Saint-Agnan)  ; 
Comme,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Brest;  Comoz  (de  Rumilly);  Coronat  (de  Gap)  ;  Contemoine  (de 
Morteau)  ;  Darroux  (de  Lagatde)  ;  Deltour  (de  Coulsore)  ;  Dermigny  (de  Saint-Simon)  ;  Dezautière  (de 
Decize)  ;  Duperie  (d'Agen)  ;  Fournie  médecin  principal  de  deuxième  classe  ;  Fournier  (de  Conques)  : 
Frelon  (des  Hermites);  Gervais  (de  Saugues)  ;  Giquel  (de  Vannes)  ;  Gradelet  (de  Brignoles)t  Gratiot  (de 
la  Ferlé-sous-Jouarre)  ;  Gros  (de  Lyon)  ;  Grosjeani(de  Montmirail)  ;  Hervey  (de  Troyes);  Huguet,  médecin- 
major  de  deuxième  classe;  Imberdis  (d'Ambert) ;  Jardal  (de  Remiremont);  Labat  (de  Manzac);  Lacronique 
médecin-major  de  deuxième  classe  ;  LafTorgue  (de  Tresme)  ;  de  L&gorce  (de  Puteaux)  ;  Lagrange  (de 
Fleurie)  ;  de  Langenhagen  (de  Nancy)  ;  Lecène  (du  Havre)  ;  Lougnon  (de  Lignerolles)  ;  Maguin  (de 
Chàteau-LAvallière)  ;  Malleste  (de  RulTec)  ;  Masgin  (Vauconcourt)  ;  Menut  (de  Vernoil-le-Fourrier)  ;  Métoz 
(de  PIsle-sur-le-Doubs)  ;  Mossel  (de  Trie)  ;  Ogier  (de  la  Verpillère)  ;  Pech  (de  Verrières-Ie-Buisson);  Petit, 
médfecin-major  ;  Piarza  (de  Chiavari)  ;  Poueydebat  (d*Aramits)  ;  Poulin  (d'Hautot)  ;  Rancruel  (d'Uzès)  ; 
Raynaud  (des  Essarts);  Reyneud  (d'Aigucs-Mortes)  ;  Rivière  (de  Lan  ta)  ;  Senebier  (de  Biens)  ;  Signoret^ 
(de  Saint-Paul)  ;  Soueix  (de  Sant-Girons)  ;  Vaquier  (de  Villers)  ;  Verneuil  (de  Saint-Amand)  ;  Voillot  (de 
Gray)  ;  Wimy  (de  Pierre  pont).  * 

M^'*  Puéjac.  ex-sage-femme  en  chef  defci  Maternité  de  Montpellier. 

M.  llouzeau,  libraire-éditeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

En  outre  des  médailles  d'honneur  et  des  mentions  honorables,  ont  été  décernées  aux  personnes  ci-après 
désignée^,  en  récompense  du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  au  cours  de  diverses  épidémies: 

Médaille  de  vermeil.  ■*■  M.  le  D'  Saurez,  à  Batna,  Algérie  (typhus  1896.) 

Médaille  d'argent.  —  MM.  D'  Toussaint  (épidémies  diverses  1804);  Gennetas,  interne  en  médecine  à 
l'hôpital  civil  de  Constantine  (typhus  1895)  ;  Simon,  externe  &  Thôpital  des  Enfants  malades  (diphtérie  1896). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Geghre,  à  Mascara  (variole  1895);  Schwartz,  à  Affreville  (diphtérie 
1893-1894);  Grimaud,  interne  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  (diphtérie,  1896). 

Mentions  honorables.  —  M.  le  D'Tanzin,  médecin  de  colonisation  à  Tacher,  Algérie  (choléra,  1893.) 

Une  médaille  d'or  est  décernée  à  M.  le  D'  A.-J.  Martin  pour  le  zèle  et  le  dévouement  dont  il  a  fait 
preuve  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  d'inspecteur  général  du  service  d'assainissement  et  de  salubrité 
de  l'habitation  de  la  ville  de  Paris. 

La  peste  aux  Indes.  —  Les  statistiques  orOcietles  de  la  peste  bubonique,  qui  restent  fort  au-dessous 
de  la  vérité,  accusent  ppur  la  ville  de  Bombay  une  mortalité  de  125  pour  la  journée  4e  mercredi  dernier, 
de  200  dans  la  journée  de  jeudi,  de  1,628  pour  la  semaine  écoulée,  et  de  2,356  sur  les  3,394  cas  constatés 
depuis  le  commencement  de  l'épidémie.  ^  * 

Le  17,  le  nombre  de  cas  est  de  3,636  et  celui  des  morts  de  1,952.  La  statistique  officielle  mise  à  jour  le 
matin  du  18  porte  3,759  cas  et  2,708  décès. 

EUe  s'est  propagée  de  Bombay  à  Poona  et  même  dans  des  districts  où  l'on  avait  coutume  de  se  rendre 
pour  les  soins  de  la  santé,  tel  Bandra. 

On  annonce  l'arrivée  à  Bombay  du  médecin  général  Cleghoru,  commissaire  sanitaire  du  gouverne- 
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ment  des  Indes,  qui  vient  étudier  la  peste  bubonique,  et  l'on  ajoute  à  ce  propos  que  le  célèbre  bactériolo- 
giste HafTkine  recommancle  à  l'administration  vice-royale  d'isoler  complètement  la  ville  et,  au  besoin,  la 
présidence  par  le  moyen  d'un  cordon  sanitaire  de  troupes  et  d'agents  de  police  ;  il  est  d*avis  qu'aucun 
indigène  ne  devrait  être  autorisé  à  quitter  Bombay  sans  avoir  été  placé  en  observation  médicale  pendant 
un  temps  spécifié,  et  cela  sous  peine  de  voir  l'épidémie  se  propager  à  travers  la  péninsule  hindoue  tout 
entière 

De  toutes  parts,  lefe  précautions  les  plus  sévères  sont  prises  en  Europe,  pour 'enrayer  la  marche  de 
l'épidémie  de  peste,qui  désole  les  Indes.  Une  conférence  internationale  va  se  réunir  prochainement  à 
Venise  ;  l'Angleterre  n'a  pas  encore  envoyé  son  adhésion. 

En  attendant,  la  France  a  bloqué  ses  ports  à  tous  les  produits  venar^  de  Bombay.  Les  journaux 
anglais  ont  fait  courir  le  bruit  qu'un  cas  de  peste  s'était  produit  à  Toulon  ;  la  nouvelle  est  démentie  offi- 
ciellement. 

Les  journaux  russes  sont  unanimes  à  réclamer  d'énergiques  mesures  sanitaires  de  la  part  de  tous  les 
►.   Etats  européens,  et  surtout  les  Etats  maritimes. 

Le  conseil  supérieur  de  santé  autrichien  a  donné  sOn  assentiment  aux  propositions  concernant  la 
peste  indienne  et  tendant  à  interdire  l'introduction,  sur  le  territoire  austro-hongrois,  des  vieux  effets, 
linge  ^e  corps,  chifTons  et  déchets  de  provenance  asiatique,  la  Russie  d'Asie  exceptée. 

Ces  propositions  visent  également  l'organisation,  dans  les  provinces  occupées,*  de  pèlerinages  à  la 
Mecque  ;  les  autorités  sont  invitées  à  s'y  opposer  autant  que  possible,  et,  au  besoin,  à  les  surveiller 
administrativement.  # 

Diminution  du  nombre  des  étudiants  en  médecing  inscrits  en  1896  dans  lee  Facultés  et  Ecoles  de 
médecine  de  France.  —  Au  début  de  Tannée  scolaire  1895-1896  les  nouvelles  dispositions  relatives  au 
'régime  d'étflde  ont  été  mises  à  exécution,  et  au  15  janvier  dernier  le  chiffre  des  étudiants  inscrj^s,  qui 
chaque  année  avait  été,  à  la  même  date,  supérieur  à  celui  de  Tannée  précédente,  a  diminué  de  511.  Déjà 
en  1895,  le  total  des  étudiants  inscrits  n'avait  que  faiblement  augmenté,  à  cause  de  la  suppression  de 
Tofficiat  de  santé;  mais  c'est  seulement  pendant  la  dernière  année  scolaire  qu'est  ^survenue  la  diminution 
que  nous  signalons.  Il  est  vrai  qu'en  1894  la  différence  en  plus  avec  Tanirte  précédente  avait  été  considé- 
rable parce  que,  d'après  la  loi  du  30  novembre  1892  applicable  un  an  après  sa  promulgation,'  le  dernier 
délai  pour  Tinscription  à  Tofficiat  de  santé  expirait  le  30  novembre  1893.  Voici  les  relevés  officiels  des 
étudiants  inscrits  au  15  janvier  de  chaque  année  dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  de  1891  à  1896  : 

DifTérence  avec  l'année 
^nées.  Inscrits.  prûcôdenle. 

1891 6  212  . 

1892 7  069  -f  857 

1893 7  589  -f  520             ^ 

1894 8  897  -h  1308 

1895 8g96  -f  99 

1896 8  480  -    —    5U 

Ainsi  donc  il  y  a  eu,  de  1891  à  1895,  une  période  d'augmentation  pendant  laquelle  le  nombre  des  étu- 
diants en  médecine  s'est  accru  de  2  784.  11  est  probable  que  la  période  de  diminution,  qui  a  commencé 
en  1896,  durera  quelque  temps,  par  suite  des  exigences  du  nouveau  régime  d'études  et  des  nouvelles  dis- 
positions concernant  les  étudiants  étrangers. 
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Hyperchlorhydrle  et  hjrpersthénie  gastrique. 

Par  le  D»  M.  Socpault. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  î  ..:.     "        ^: 

Secrétaire  do  la  Société  de  thérapeutique 

\      •-  •'    --1."!         : 

.  Dans  la  récente  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  rhypercblorhydrie  et  son  traitement 
h!  Mathieu  a  montré  que  Texcès  de  la  sécrétion  gastrique  ne  se  manifeste  pas  toujours 
par  un  ensemble  symptomatique  identique  à  lui-même,  mais,  au  contotirc,  revêt  des 
allures  variables,  se  montrant  sous  forme  de  types  cliniques  auJouriThui  assez  bii^ 
eonnùs,  -. 

La  classification  de  ces  états  hyperchlorhydriques,  telle  qup  Va  proposée  M.  Hatfiléu^ 
me  paraît  de  tous  points  excellente.  Mais,  s'il  est  utile  d'établir  ainsi  des  catégories  au 
point  de  vue  clinique,  il  importe  d'ajouter  que,  en  mettant  à  part  les  hyperchlQrh^^rics 
latentes  dont  je  vais  reparler  dans  un  instant,  ces  formes  dyspeptiques  n'ont  pas  d'hindi* 
vidualité  propre  ;  qu'elles  sont  des  stades  différents  d'un  même  processus  morbide  et-sont 
reliées  entre  elles  par  des  transitions  insensibles.  Il  importe  de  savoir^  par  exemple,  que 
tel  individu  qui,  aujourd'hui,  n'a  que  des  malaises  digestifs  intermittents  sùrvenàirtlï^fâ 
§uite  d'un  excès,  d'une  émotion,  d'une  fatigue,  pourra,  demain,  avoir  une  hyperchlprhy-; 
driç  à  paroxysmes  continus  et,  par  suite,  de  l'hypersécrétion  continue.  En  réshméi  11  y. 
a  des  hyperchlorhydriques,  mais  il  est  nécessaire  d'affirmer  l!unitédela  dyspepsie  liy^eri 
chlorhydrique.  ? 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entamer  une  discussion  sur  la  nature  de  la  dyspepsie  hyper-^ 
qhlorhydrique.  Je  pense,  pour  ma  part,  que  l'affection  qu'on  désigne  sous  ce  nom  n'est  au 
début  qu'un  simple  trouble  fonctionnel,  qui  engendre  ultérieurement  des  léisiomi  orga^ 
niques  :  gastrite,  ulcère  de  l'estomac,  dilatation  avec  ou  sans  stase.  Ce  sont  là  de  vérita*} 
blés  complications  qui  modifient  l'aspect  primitif  de  la  maladie  et  qui  aggravent  beau-^ 
coup  son  pronostic.  Je  ne  veux  pas  m'en  occuper  ici.  C'est  de  l'hyperchlorhydrio 
envisagée  comme  trouble  fonctionnel  que  je  veux  seulement  parler.  Or  c'est  à  ce  troubl^' 
fonctionnel  que  j'ai  proposé  un  des  premiers,  sinon  le  premier,  dans  ma  thèse  parue  eu 
février  1893,  de  donner  le  nom  de  dyspepsie  hypersthénigm  parce  que  je  crois  qu'il  est 
l!expression  de  Tactivité  exagérée  de  toutes  les  fonctions  de  l'estomac.  Comme  M.  Le 
Gendre  a  assez  vivement  critiqué  ce  terme,  je  crois  utile  de  vous  indiquer  les  raisons  qui 
me  l'ont  fait  adopter,  et  qui  aujourd'hui  encore  m'engagent  à  le  conserver.  ^ 

.  Je  n'insiste  pas  sur^l'hypersthénie  sécrétoire  démontrée  par  l'analyse  du  suc  gastrique; 
Jaiipeu  aussi  à  dire  de  l'hypersthénie  sensitlve  dont  M.  Le  Gendre  a  admirablen^emt  fait 
ressortir  l'importance.  Je  veux  surtout  m'attacher  à  démontrer  la  réalité  de  l'hyper-' 
sthénie  motrice,  ou,  en  d'autres  termes,  de  la  contracture  ou  spasme  de  l'estomac.  ^ 

Pour  bien  faire  comprendre  ici  ma  pensée,  je  crois  nécessaire  de  rappelés^ 
d'abord  que  la  musculature  de  l'estomac  est  composée  de  deux  appareils  musculaireA' 
dont  les  fonctions  sont  distinctes,  et  pour  ainsi  dire  antagonistes  :  les  muscles  de  la  parci 
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et  ranncau  pylorique.  La  physiologie  nous^  apprend  que  les  muscles  de  la  paroi 
brassent  les  aliments,  puis,  au  bout  d'un  certain  temps,  se  rétractent  sur  eux  pour  les 
chasser  dans  Tintestin.  A  ce  moment,  le  pylore  s'ouvre,,  et  le  passage  des  aliments  se  fait 
sans  efforts,  presque  par  Fegorgem^nt.Dans  4'liyperchlorhydrie,  l'harmonie  est  rompue. 
Sous  une  influence  que  nous  ignorons  encore,  ié  pylore  se  contracture  et  oppose  une  vive 
résistance  à  Tévacuation  du  chyme.  Pour  lutter  contre  cet  obstacle,  la  tunique  muscu- 
laire des  parois  est  obligée  d'augmenter  son  effott,  d'oii  résulte  l'ensemble  des  troubles  de 
la  dyspepsie  hypersthénique. 

On  peut  admettre,  a  priori,  presque  sansdémbnstration,  que  les  régurgitations  alimen- 
taires, les  éructations  gazeuses ,  le  pyrosis  et  même  les  vomissements  sont  dus  à  la 
révolte  de  la  tunique  musQulaire  de  Uestomac.  Mais  il  me  «semble  utile  de  démontrer 
d'une  façon  plus  rigoureuse  que  la  douleur,  cette  douleur  si  spéciale  décrite  par  Cruveilhier 
dans  ruleôre  rond,  mais  qu'en  réalité  on  sait  aujourd'hui  être  le  propre  de  l'hyperohlo- 
rhydrie,  —^  que  cette  douleur,  dis-je,  est  due  aussi  à  la  contracture  des  muscles  gastriques. 
On  peut  faire  observer,  en  premier  lieu,  que  cotte  douleur  ne  se  montre  jamais-à 
jeun  mais  seulement  après  les  repas,  à  une  heure  tardive,  précisément  au  moment  où, 
d-'après-'les  phy^ielogistes,  commence  l'évacuation  dos  aliments  dans  l'intestin.- 

Quelques  auteurs,  notamment  M.  AD).  Robin,  si  mes  souvenirs  sont  exacts,-  disent 
qu'ils  ont  'pu,  pendant  les  crises  douloureuses,  sentir  au  creux  épisgastrique  l'estomac  con- 
tracture. 

• .  Un  argument  qui,  pour  moi,  a  une  grande  force,  est  qu'on  observe  la  même  douleur 
^târâivè,'  ^vec  les  mêmes  caractères,  daûs  les  rétrécissements  organiques  du  pylore, 
consécutif  soit  à  un  ulcère  cicatrisé,  soit  à  un  cancer,  soit  à  une  lésion  péropyloriquo,  à 
têllb  enseigne  que  le  diagnostic  de  ces  états  morbides  avec  l'hyperchlorhydrie  est  souvent 
d^lhe  grande  difficulté. 

Enfin,  dans,  les  cas  rebelles  au  traitement  médical,  et  où  les  douleurs  d'estomac 
étaient  intolérables;  quelques  chirurgiens  se  sont  cru  autorisés  à  pratiquer  la  gastrO- 
ontérostôniie*  et  ont  vu  disparaître  tous  les  troubles  fonctionnels,  tout  comme  s'il  s'était 
agi  d'une  obstruction  mécanique  du  pylore. 

M.  Mathieu  et  ^I.  Le  Gendre,  pour  repousser  le  terme  d'hypersthénie  gastrique,  ont 

i^^iJTpoK  ({ue,  chez  nombre  d'hyporchlorhydriques,  on  pouvait  noter  une  dilatation  plus  ou 

nir>in^*^g^avo  de  restoiiiac.  Rien  de  plus  facile  à  expliquer,  si  on  admet  la  contracture  du 

-pVixife  comme  cause  des  accidents.  La  tunique  musculaire  de  l'estomac  se  laisse  distendre 

•ilerriore  l'obstacle  pylorique,  tout  comme  le  ventricule  droit  du  cœur  se  laisse  dilater 

iorS^fiifil  existe  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  système  artériel. 

'  '  Une  deroière  remarque  :  on  sait  que  l'hyperchlorhydrie  s'accompagne  d'un  retard  de 

l'évacuation  alimentaire,  d'un  séjour  prolongé  des  aliments  dans  l'estomac.  Or,  il  est 

intéi'essant  de  constater  que  dans  l'hypochlorhydrie  qui  s'oppose  tout  naturellement  à  l'hy- 

Ijerchlorhydrie  ;   ^ï.    le    l*»"    Hayem   a    bien    montré    qu'il    existait    une     évacuation 

liâtivè  de  l'estomac,  que  les  aliments  séjournaient  un  temps  plus  court  que  normalement 

dans  le  ventricule.  Il  est  probable  que  dans  les  cas  d'hypochlorhydrie,  il  y  a  en  morne 

temps  hyposthénic  musculaire,  que  le  pylore  se  contracte  d'une  façon  insuffisante,  et 

'laisse  passer  trop  facilement  les  aliments  dans  l'intestin. 

'Voilà  un  ensemble  de  faits  qui  montrent  bien  la  part  importante  que  joue  l'appareil 

musculaire  de  l'estomac  dans  la  symptomatologie  do  la  dyspepsie  hyperchlorhydrique. 

ïrmfe  reste  à  montrer  que  ces  troubles  ne  semblent  pas  essentiellement  liés  à  l'excès  de 

^î'îa'seîjrétion,' qu'ils  n'en  sont  pas  la  conséquence  nécessaire.  On  peut  invoquer  en  faveur 
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de  cette  opinion  deux  ordres  de  faits  :  l'existence  d'hyperchlorhydries  latentes,  lea  résul- 
tats do  la  médication  alcaline.  i 

Les  hyperclilorhydrios  latentes  constituent,  dans  la  pathologie  gastrique  un  groupe 
important,  nullement  négligeable.  Elles  se  montrent  tantôt  chez  des  individus  jouissant 
de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  -tantôt  chez  des  sujets  atteints  d'une  maladie  gêné* 
raie,  ou  d'une  affection  localisée.  Ces  hyperchlorhydries  latentes  sont  quelquefois  sans 
conséquence,  comme  dans  les  cas  cités  par  M.  Mathieu/;  mais  parfois  elles  engendrent 
Tulcère  rond  et  aboutissent  à  une  hématémèse  foudroyante  ou  à  la  perforation  de 
l'estomac.  Quoiqu'il  en  soit,  dans  ces  cas  le  trouble  de  lasécrétion.  ne  a  accompagne  pas 
de  troubles  delà  motilité. 

Examinons  maintenant  les  effets  de  la  médication  alcaline.  L'expérience  de  chaque 
jour  montre  quels  bons  effets  on  obtient  de  l'administration  des  alcalins  dans  le  traite- 
ment des  gastropathies.  Pour  expliquer  l'action  de  ces  médicaments,  il  semble  tout 
natuçelde  dire  qu'ils  agissent  en  neutralisant  les  acides  gastriques,  cause  prétendue  de  tous 
les  accidents.  Or  cette  explication  si  simple  est  manifestement  insuffisante.  Tout  d'abord  on 
peut  observer  que  certains  malades  soulagés  admirablement  par  le  bicarbonate  de  soude  ont 
un  chimisme  gastrique  normal  ou  inférieur  à  la  normale.  Mon  maître,  M.  Debove,  dans 
,6on  enseignement  clinique,  insiste  depuis  longtemps  sur  ces  faits.  J'en  ai  observé  moi- 
même  un  certain  nombre  de  cas.  Tout  dernièrement  encore,  chez  une  apeptique  dont  le 
suc  gastrique,  extrait  une  heure  après  le  repas  d'épreuve  d'Ewald,  était  absolument 
neutre  au  tournesol,  le  bicarbonate  de  soude,  administré  au  moment  des  douleurs,  pro^ 
curait  un  soulagement  complet.  M.  Linossier  a  aussi  rapporté  des  faits  semblables. 
D'autre  part  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  des  malades  atteints  d'hyperchlorhydrie,  traités 
et  guéris  par  l'administration  du  bicarbonate  de  soude.  Une.  analyse  du  suc  gastrique 
faite  une  ou  deux  semaines  après  la  complète  guérison  des  troubles  fonctionnels,  m'a 
montré  que  la  composition  du  suc  gastrique  était  sensiblement  la  même  qu'au  moment 
de  la  période  dyspepsique.  Enfin  il  existe  un  certain  nombre  d'hyperchlorhydrique 
chez  lesquels  le  bicarbonate  de  soude  ne  procure  aucun  soulagement  ou  une  amélioration 
peu  appréciable,  et  qui,  au  contraire,  sont  admirablement  soulagés  par  le  sous-nitrate  de 
bismuth  à    haute  dose,  sel  absolument  insoluble  et  qui  laisse  intacte  l'acidité  gastrique. 

Je  ne  chercherai  pas  à  fournir  ici  l'explication  de  ces  faits.  Tout  l'enseignement  que 
je  veux  en  tirer,  c'est  qu'on  ne  peut  conclure  des  effets  de  la  médication  alcaline  pour 
affirmer  le  rôle  prépondérant  de  l'excès  de  sécrétion  dans  le  tableau  de  la  dyspepsie 
hyperchlorhydrîque. 

Voilà,  je  croîs,  les  raisons  multiples  qui  justifient,  à  mon  avis,  l'emploi  du  terme 
d'hypcrsthénie  gastrique  et  m'engagent  à  le  préférer  à  celui  d'hyperchlorhydrie  qui 
semble,  dans  la  genèse  des  symptômes  propres  à  cette  affection,  attribuer  à  l'excès 
de  sécrétion  un  rôle  prépondérant  qu'il  n'a  pas  en  réalité. 

Avant  de  passer  aux  conclusions  thérapeutiques  qui  découlent  dé  cette  conception  de 
l'hyperchlorhydrie,  il  est  nécessaire  d'ajouter  que  l'hypersthénie  gastrique  se  montre 
-presque  constamment  chez  des  individus  à  système  nerveux  excitable  et  excité,  contrai- 
rement à  l'hyposthénie  qui  se  montre  chez  des  nerveux  déprimés. 

Il  me  semble  qu'on  peut  trouver  dans  ces  données  pathogéniques  un*  enseignement 
profitable  à  la  thérapeutique.  En  premier  lieu  il  faut  éviter  d'exciter  l'estomac;  en 
deuxième  lieu  on  peut  essayer  de  le  calmer.  Pour  répondre  à  la  première  indication,  il 
s'est  pas  de  moyen  plus  efficace  que  d'assurer  le  repos  de  l'organe.  Dans:  les  formes 
graves  très  douloureuses,  paroxystiques,  le  meilleur  traitement  est"  la  diète  absolue. 
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Pendant  un  temps  variable,  de  quelques  jours  à  une  ou  deux  semaines,  les  malades  sont 
mis  au  lit.  On  leur  interdit  absolument  toute  nourriture.  Ils  sont  nourris  par  des  lave- 
ments alimentaires.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours  on  peut  essayer  de  donner  quelques 
aliments  liquides,  du  lait,  du  bouillon,  par  petite  quantité.  Si  les  premiers  aliments  sont 
bien  tolérés,  on  en  augmente  la  quantité  graduellement,  lentement.  L'alimentation  solide 
n'est  reptise  que  du  jour  où  les  aliments  liquides  sont  pris  sans  provoquer  aucune  douleur. 
Si  la  maladie  est  moins  sévère,  le  régime  lacté  absolu  est  suffisant  pour  obtenir  une 
amélioration  sérieuse. 

Dans  les  cas  ordinaires,  de  moyenne  intensité,  il  faut  proscrire  tous  les  aliments  gros- 
siers et  irritants,  et  recommander  Tusage  d'aliments  très  finement  divisés,  qui  évitent  à 
Testomac  ce  travail  de  brassage  et  de  liquéfaction  qui,  je  crois,  constitue  son  rôle  princi- 
pal dans  la  digestion.  On  ordonnera  donc  les  poudres  de  viande,  les  gelées  alimentaires, 
les  viandes  pulpées  et  hachées,  les  purées  de  légumes,  les  compotes,  les  crèmes.  Si  le  ma- 
lade prend  des  aliments  solides,  la  mastication  devra  toujours  en  être  très  prolongée  et 
très  complète. 

Les  repas  seront  peu  nombreux,  et  espacés  suffisamment,  afin  de  renouveler  le  moins 
possible  la  congestion  physiologique  de  la  muqueuse. 

Une  pratique  souvent  utile,  est  d'ordonner  aux  malades  une  heure  de  repos  et  même 
une  heure  de  sommeil,  si  c'est  possible,  après  leur  repas. 

Enfla  il  faudra  recommander  aux  malades  d'éviter  toute  fatigue  physique  ou  morale. 
•Les  périodes  de  congé,  de  vacances,  les  villégiatures,  les  saisons  d'eaux  sont  régulière- 
ment suivies  d'une  sédation  marquée  des  accidents.  Malheureusement  il  n'est  pas  toujours 
possible  aux  malades  de  quitter  leurs  occupations. 

,  Après  toutes  ces  prescriptions  ayant  trait  surtout  au  régime,  on  peut  essayer  de  calmer 
la  surexcitation  de  l'estomac  de  différentes  façons.  La  révulsion  au  creux  épigastrique  est 
un  moyen  trop  négligé.  Les  compresses  chaudes  ou  froides,  les  sinapismeset  les  cataplasmes 
sinapisés  sont  à  recommander.  J'ai  obtenu,  dans  plusieurs  cas,  de  bons  résultats  de  pul- 
vérisations étendues  et  superficielles  de  chlorure  de  méthyle  sur  le  creux  de  l'estomac. 
Quelques  auteurs  conseillent  l'électrisation  et  le  massage.  Je  les  crois,  pour  ma  part, 
cpntre-indiqués.  Quant  aux  lavages  d'estomac  ils  ne  doivent  être  pratiqués  qu'à  la  période 
de  stase.  Ils  sont  inutiles  et  même  funestes  dans  les  premières  phases  de  la  maladie. 

Comme  médicaments  internes  il  est  indispensable  de  prescrire  les  alcalins.  Le  soula- 
gement qu'en  éprouvent  la  plupart  des  malades  est  manifeste.  Mais  il  faut  savoir  que 
c'est  là  un  traitement  purement  palliatif  et  qu'on  ne  peut  compter  obtenir  la  guérison 
des  malades  par  cet  unique  moyen.  Quant  à  la  dose  à  administrer  c'est  affaire  de  tâtonne- 
ment. Quelques  hyperchlorhydriques  sont  soulagés  avec  des  doses  faibles;  d'autres  doi- 
vent prendre  de  très  fortes  doses  ;  la  proportion  d'alcalins  à  prescrire  n'est  pas  directement 
en  rapport  avec  l'acidité  du  suc  gastrique.  En  tout  cas  les  alcalins  devront  être  pris  au 
moment  où  s'annoncent  les  premières  douleurs.  Ils  devront  être  renouvelés  si,  après  une 
première  phase  d'acalmie,  les  douleurs  se  montraient  de  nouveau. 

Chez  quelques  névropathes,  on  peut  être  obligé  de  recourir  à  la  morphine,  à  la  cocaïne, 
à  la  belladone,  ou  encore  à  l'eau  chloroformée  ou  mentholée;  mais  il  faut  avouer  que 
dans  la  plupart  des  cas,  ces  subtances  ont  une  action  douteuse. 

Comme  traitement  général,  l'hydrothérapie  tiède  sous  forme  de  douches  tièdes  en 
pluie,  ou  de  bains  chauds  prolongés  est  à  recommander.  Enfin  chez  les  individus  très 
excitables,  les  bromures,  donnes  de  préférence  en  lavements,  réussissent  àcalmer  l'irrita- 
bilité du  système  nerveux. 
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Notes  sur  le  traitement  médical  de  la  Peste  bubonique,;    -  - 

■      ..      .  .     ...     ..    ).-  ,.. 

.  Par  le  B'  James  Cantlie,  F.  R.  C.  S. 
Agrégé  et  maître  de  conférences  à  ChariDg-Cross  Hospîtal,  ex-médecin  à  Hong-Kong    1). 


Au  premior  abord,  la  question  du  traitement  de  la  peste  peut  paraître  un  peu  oiseuse 
et  sa  discussion,  en  tout  cas,  bien  inutile,  car  nous  avons  maintes  fois  eu  la  preuve  que 
contre  la  peste  il  n'existe  pas  de  spécifique  véritable. 

Il  faut  cependant  admettre  que,  à  défaut  de  spécifiques  contre  plusieurs  et  même 
contre  la  plupart  des  maladies  existantes,  on  peut,  avec  de  la  patience  et  des  soins 
intelligents,  arriver  à  traiter  avec  succès  des  états  pathogéniques  graves  comme  la  fièvre 
typhoïde,  le  choléra  et  toute  la  famille  des  maladies  zymotiques. 

Il  nous  tarde  de  découvrir  le  remède  qui  donnera  la  certitude  de  la  guérison,  mais  en 
attendant  qu'il  soit  trouvé,  il  faut  faire  ce  qu'on  peut,  et  ne  pas  rester  inactifs  à  attendre 
que  la  formule  précise  du  virus  atténué,  le  spécifique  longtemps  cherche  soit  enfin 
découvert.. 

Il  n'y  a  pas  de  maladie  où  les  bons  résultats  d'un  traitement  médical  prompteuient 
appliqué  soient  plus  évidents  que  dans  la  peste.  Ils  sont  encore  plus  sûrs  quand,  à  ce 
traitement,  viennent  s'ajouter  les  soins  de  gardes-malades  intelligents,  surtout  chez  les 
malades  européen». 

.  Les  indigènes,  soit  de  la  Chine,  soit  des  Indes,  succombent  bien  plus  facilement  à  la 
peste  que  les  races  blanches.  Ceci  tient  à  plusieurs  raisons  ; 

1°  L'indigène  cherche  rarement  les  soins  médicaux  (et  surtout  de  la  part  d'un  médeci 
européen)  avant  que  la  maladie  ne  soit  assez  avancée. 

2°  Au  point  de  vue  de  la  résistance  physique  la  moyenne  des  indigènes  est  bien  au- 
dessous  de  celle  des  Européens  du  Nord. 

'  3^  La,  répugnance  héréditaire  de  l'indigène  pour  toute  forme  de  médication  stimu- 
lante, soit  alcoolique,  soit  autre,  pendant  la  durée  de  la  maladie. 

é^  L'indigène  regarde  comme  un  article  de  foi  ce  fait  que  le  traitement  de  la  fièvre 
doit  impliquer  la  suppression  de  toute  alimentation. 

Là  statistique  de  la  mortalité  pendant  l'épidémie,  à  Hong-Kong,  de  1894,  donne  les 
résultats  suivants  : 

:•  Anglais. 18,2  0/0 

Chinois •   96  0/0 


(1)  Noos  croyons  répoudre  au  souci  de  l'actualité  et  au  désir  de  nos  lecteurs  en  publiant 
U  ituellement  ce  travail,  paru  dans  le  British  médical  Journal  du  30  janvier  et  dû  k  un  agrégé  du 
C  liège  des  médecins  de  Londres,  ayant  longtemps  exercé  en  Chine.  On  remarquera  qu'il  n'y  est 
fi  t  aucune  mention  du  sérum  de  Yeréin  dont  le  succès,  en  Chine  même,  a  été  véritablement  mer- 
v  dlleuz  (92  0/0  de  guérison),  soit  que  l'auteur  l'ignore,  soit  pour  toute  autre  raison.  Cependant  la 
8«  rothérapîe,  même  lapins  heureuse,' ne  saurait  avoir  la  prétention  de  faire  table  rase  de  toute  Tex- 
p  dence  du  passé,  et  nous  avons  pensé  que  ces  notes  auraient  plus  qu'un  intérêt  historique.  (N.D.L.K  •• 
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La  différence  si  grande  existant  entre  ces  chiflDres  ne  dépend  donc  pas  seulement  de  la 
question  de  race  :  il  faut  aussi  se  rappeler  que  les  Anglais,  dès  le  début  de  leur  maladie, 
recouraient  immédiatement  à  des  soins  appropriés  et  qu'ils  avaient  en  outre  l'avantage  de 
bien  supporter  les  stimulants  alcooliques  et  médicamenteux  qui  leur  étaient  administrés, 
de  là  le  grand  nombre  de  guérisons.  Les  Asiatiques  même,  soumis  à  un  traitement 
européen  (surtout  ceux  qui  ont  été  soignés  par  les  médecins  japonais)  ont  montré  une 
résistance  bien  supérieure  à  ceux  qui  ont  suivi  la  tradition  de  leur  pays  natal. 

Il  faut,  pendant  la  durée  d'une  épidémie  de  peste,  que  le  médecin  soit  toujours  prêt 
au  premier  appel  et  qu'il  se  rende  auprès  de  son  malade  sans  aucun  retard.  Le  traitement 
a  surtout  besoin  d'être  prompt  et  décidé.  Pendant  les  premiers  cinq  jours  de  la  maladie,  il 
faudrait  que  le  médecin  fut  toujours  sous  la  main  de  son  malade,  à  peu  de  minutes  près. 

Un  médecin  doit  être  attaché  à  chaque  salle  d'hôpital.  Dans  le  cas  de  malades  dont  la 
vie  est  de  haute  importance,  le  médecin  ne  doit  pas  même  s'éloigner  de  la  maison.  Les 
changements,  pendant  la  durée  de  la  peste,  sont  tellement  rapides  et  foudroyants  qu'il 
suffit  parfois  d'un  retard  de  quelques  minutes  seulement  pour  déterminer  une  crise 
mortelle. 

Soins  à  donner.  —  Pendant  les  premiers  cinq  jours  de  la  maladie  une  garde  doit  être 
attachée  à  chaque  malade,  à  deux  au  plus.  Elle  ne  doit  jamais  les  quitter,  de  jour  ni  de 
nuit,  éveillés  ou  endormis,  pas  même  pour  un  instant  et  sous  aucun  prétexte,  sans  se  faire 
remplacer  auprès  d'eux.  La  garde  doit  être  relevée  au  moins  toutes  les  huit  heures  :  si 
on  le  peut,  le  mieux  est  de  la  changer  toutes  les  quatre  heures. 

Un  service  aussi  nombreux  de  gardes-malades  semble  peut-être  exagéré,  mais  il  faut 
se  souvenir  qu'il  s'agit  ici  de  lutter  avec  la  maladie  la  plus  meurtrière  qui  soit  connue. 

Evidemment,  on  nous  répondra  que  la  peste  n'apparaît  qu'à  l'état  d'épidémie  et  que 
dans  ces  circonstances  le  nombre  des  gardes  est  forcément  limité.  Mais  tout  en  faisant 
valoir  ces  considérations,  il  ne  faut  pas  sacrifier  le  nécessaire  à  l'expédient. 

En  somme,  sans  un  personnel  nombreux  de  médecins  et  d'infirmières,  la  lutte  contre 
les  ravages  de  la  peste  est  perdue  d'avance. 

On  a  assez  insisté  sur  le  début  brusque,  le  développement  rapide  et  la  terminaison 
mortelle  de  la  peste  pour  que  l'importance  d'un  traitement  prompt,  institué  dès  l'appari 
tion  des  premiers  symptômes,  soit  amplement  démontrée.  Les  signes  et  les  symptômes 
changent  avec  une  rapidité  effrayante,  et  se  succèdent  d'une  façon  tellement  variable 
qu'il  est  presque  impossible  de  tracer  à  l'avance  une  ligne  de  conduite  absolue.  Le  délire, 
l'oppression  cardiaque,  les  vomissements,  la  disparition  du  pouls  se  présentent  à  tour  de 
rôle,  alternant  avec  le  coUapsus  total,  le  tout  sans  ordre  ni  signe  prémonitoire  d'aucune 
sorte,  si  bien  que  le  malade  peut  être  emporté  en  quelques  instants  avant  que  tout  secours 
soit  arrivé. 

La  règle  tant  méprisée  :  «  Traitons  les  symptômes  dans  l'ordre  dans  lequel  ils  se 
présentent,  »  me  semble  la  seule  applicable  dans  ces  conditions  et  si  l'on  y  ajoute  : 
«  Traitons-les  avec  promptitude,  »  tout  aura  été  dit. 

Le  bacille  de  la  peste  agissant  sur  le  sang  par  ses  toxines  donne  lieu  à  des  troubles, 
fonctionnels,  peut-être  généraux,  mais  impliquant  plus  particulièrement  le  système  ner- 
veux, central  et  périphérique.  Les  toxines  sont  d'une  virulence  extrême.  A  part  les 
inflammations  ganglionaires,  on  n'ajtrouvé  dans  les  organes  essentiels  que  des  altérations 
sans  importance.  Les  troubles  cardiaques,  si  fréquemment  rencontrés  chez  les  malades, 
sont  évidemment  fonctionnels  et  résultant  d'un  trouble  de  l'innervation  du  cœur.  Ce  fait 
a  son  importance  pour  le  choix  des  médicaments. 
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Je  ne  touche  pas  ici  aux  questions  d'isolement,  d'hôpitaux  provisoires  et  de  quaran- 
taine. Mes  obiervations  sont  bornées  au  traitement  général  et  à  la  thérapeutique  particu- 
lière de  la  peste. 

Tbaitbment  général 

Le«  points  essentiels  sont  : 

L'aération  libre  des  salles  et  une  température  peu  élevé  ne  dépassant  pas  60°  à  70 
Kirenheit.  S'il  est  possible,  une  provision  ample  d'eau  chaude  et  froide,  de  la  glace,  un 
personnel  suffisant,  et,  il  va  sans  dire,  tout  le  matériel  et  les  accessoires  d'un  hôpital  mo- 
derne. Les  morts  sont  si  fréquentes  et  si  rapides  que,  dans  un  grand  hôpital,  il  faut  avoir 
des  hommes  dont  Tunique  fonction  consistera  à  enlever  les  corps  et  à  accomplir  la 
désinfection  et  l'ensevelissement.  Rien  ne  doit  sortir  de  la  salle  à  moins  que  ce  ne  soit 
pour  aller  à  la  désinfection.  La  vaisselle  et  les  verres  seront  rincés  avec  de  l'eau  bouil- 
lante. Les  déjections  seront  recouvertes  de  chaux  vive,  les  lits  et  la  literie  seront  ou 
détruits  ou  mis  à  l'étuve.  La  propreté  scrupuleuse  des  parquets  et  des  lits  sera  assurée  par 
des  lavages  fréquents  avec  une  solution  désinfectante.  Un  drap  tenu  constamment  mouillé 
avec  une  solution  phéniquée  sera  suspendu  devant  chaque  porte» 

Le  malade  ne  doit  jamais  sortir  de  son  lit  :  il  se  servira  du  bassin  et  de  l'urinai.  Il 
arrive  souvent  que  le  malade,  en  essayant  de  se  lever,  retombe  brusquement  mort  ;  il 
faut  donc  leur  défendre  absolument  de  quitter  leur  lit. 
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Dès  la  première  inspection  du  malade,  sa  langue  sale,  son  haleine  fétide,  la  teinte 
ictérique  de  la  conjonctive  et  l'aspect  bilieux  général  indiquent  la  nécessité  d'une  purga- 
tîon.  Pouf  répondre  à  ce  but,  des  doses  de  calomel  (25  à  50  centigrammes),  suivies  cinq 
heures  après  d'une  purgation  saline,  sont  préconisées.  On  peut  objecter  que  l'action 
déprimante  du  caiomel  et  la  perte  consécutive  des  forces  sont  des  contre-indications, 
mais  les  bons  effets  de  cette  médication,  quand  elle  est  administrée  dès  le  début  de 
la  maladie,  quand  le  pouls  est  encore  bon,  ont  souvent  été  constatés.  Les  vomissements 
s'arrêtent,  le  teint  ictérique  s'éclaircit,  l'appétit  augmente,  le  délire  et  les  troubles  car- 
diaques diminuent.  Si  la  dilatation  de  la  vésicule  biliaire  justifie  l'administration  du  ca- 
lomel, la  preuve  de  cette  nécessité  devient  évidente  quand  on  fait  l'autopsie  des  pesti- 
férés. Jusqu'à  présent,  il  semble  acquis  que  le  bacille  de  la  peste  s'échappe  du  corps 
presque  exclusivement  par  la  voie  intestinale.  Dans  l'haleine,  les  sueurs  et  l'urine,  les 
bacilles  sont  rares  :  dans  les  selles  au  contraire,  ils  sont  nombreux.  La  nécessité  de  la 
désinfection  des  bassins,  des  tables  de  nuit  et  des  cabinets  d'aisances  n'en  devient  que 
plus  apparente  ;  en  même  temps,  l'indication  s'impose  d'aider  la  nature  par  tous  les 
moyens  possibles  dans  l'expulsion  des  matières  toxiques  par  la  voie  intestinale. 

Toniques,  —  Dès  le  début  de  la  peste  ou,  au  plus  tard,  de  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures  après,  le  malade  aura  besoin  de  toniques,  soit  nutritifs,  soit  alcooliques, 
soit  médicamenteux. 

AlimenUUion.  —  Quand  le  délire  fait  défaut,  l'alimentation  des  pestiférés  n'est  pas 
chose  difficile.  L'appétit  se  maintient  jusqu'à  un  certain  point.  11  faut  encourager  le  ma- 
lade à  manger  par  petites  quantités  à  la  fois,  La  mort  brusque  de  plusieurs  malades  chi- 
nois, à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  grand  plat  de  riz  accommodé,  semble  indiquer  qu'un 
repas  substantiel  n'est  pas  sans  danger.  Le  cœur  est  tellement  atteint  qu'il  faut  peu  de 
chose  pour  déséquilibrer  son  action,  et  la  pression  consécutive  à  la  replétion  stomacale 
suffit  pour  déterminer  l'arythmie. 
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Les  aliments  doivent  être  facilement  digestibles  ;  les  essences  de  viande  liquides  ou 
en  gelée,  des  potages  variés,  des  consommés  de  bœuf  et  de  poulet  devraient  être  tenus 
toujours  en  réserve  et  Falimentation  changée  selon  Tappétit  du  malade.  L*eau  conjée, 
c'est-à-dire  de  Teau  dans  laquelle  le  riz  a  été  cuit,  est  très  nourrissajite  tout  en  étant  une 
boisson  agréable^  Du  lait  avec  de  la  glace  et  de  la  crome  glacée  sont  très  goûtes  des 
malades. 

Boissons.  —  La  soif  est  souvent  intense  ;  on  ne  refusera  pas  aux  malades  de  boire  mo- 
dérément. 

Des  morceaux  de  glace  à  sucer  de  temps  en  temps,  de  Teau  ou  de  Teau  avec  du  jus 
de  citron  en  petite  quantité,  pour  éviter  la  dilatation  stomacale,  seront  permis,  ainsi  que 
la  bière  et  le  porter  frappés  qui,  selon  Lowson,  sont  «des  boissons  nutritives,  stimulantes, 
soporifiques  et  qui  apaisent  la  soif  ».  On  donnera  aussi  à  boire  du  cognac  ou  du  whisky 
avec  de  Feau  simple  (à  raison  de  quatre  parties  d'eau  pour  une  d'alcool).  Les  eaux  ga- 
zeuses sont  contre-indiquées.  En  présence  de  la  faiblesse  du  pouls,  de  la  syncope,  ou  du 
collapsus,  on  redoublera  les  doses  d'alcool.  Comme  stimulant  cardiaque,  le  cognac  est 
préférable  au  whisky. 

Délire.  —  Le  délire  aigu  sera  combattu  par  des  applications  froides  sur  la  tête  (com- 
presses, sac  de  glace).  Ces  applications  combinées  avec  le  lavage  fréquent  du  corps  avec 
une  éponge  trempée  dans  Teau  tiède,  calment  le  malade,  font  baisser  la  température  et 
sont  les  moyens  les  plus  sûrs  à  notre  portée  pour  combattre  le  délire. 

Diarrhée,  —  Les  selles  liquides  ne  doivent  pas  donner  d'inquiétudes,  à  moins  qu'elles 
ne  se  succèdent  pendant  plus  de  douze  heures  et  qu'elles  ne  soient  accompagnées  de 
symptômes  d'épuisement.  Il  est  rare  que  la  diarrhée  soit  incoercible.  Presque  toujours 
elle  cède  à  du  salol  employé  à  la  dose  de  50  centigrammes,  à  un  lavement  à  l'opium  et  à 
l'amidon,  ou  mieux  encore  à  un  suppositoire  composé  de  : 

Morphine 1  centigramme. 

Cocaïne 2  — 

Le  suppositoire  est  particulièrement  efficace  contre  les  envies  persistantes.  (Lowson.) 

Vomissements.  —  Les  vomissements  précèdent  souvent  l'apparitioîi  de  la  peste  et  l'ac- 
compagnent pendant  toute  sa  durée.  Le  pronostic,  en  présence  de  vomissements  persis- 
tants, est  peu  favorable,  à  cause  de  la  perte  rapide  des  forces  qui  suit  le  rejet  de  toute 
alimentation  et  des  médicaments.  Un  sinapisme  à  l'épigastre,  de  la  glace  à  sucer,  et  des 
boissons  gazeuses,  av^oc  quelques  gouttes  d'acide  cyanhydrique  dilué  et  de  morphine 
suffisent  dans  la  plupart  des  cas  à  arrêter  ce  symptôme  fâcheux.  (Lowson.) 

Fièvre.  —  Ou  peut  mettre  sur  le  compte  de  la  fièvre  :  le  délire,  l'agitation, 
les  maux  de  tête  et  le  collapsus  consécutif.  L'hypergrexie  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 
L'action  excessivement  déprimante  de  l'antipyrine  et  de  la  phénacétine  les  font  contre- 
indiquer  dans  la  peste.  Ce  n'est  qu'en  dernier  ressort  qu'on  donnera  une  injection  hypo- 
dermique d'antipyrine  et  jamais  on  ne  répétera  la  dose.  Pour  combattre  la  fièvre,  les 
aftusions  [tièdes,  la  glace  sur  la  tête  et  à  la  nuque,  les  boissons  glacées,  l'enveloppement 
du  corps  dans  un  drap  mouillé  recouvert  par  des  couvertures  chaudes  pendant  quelques 
minutes,  l'administration  du  cognac  par  les  voies  buccale  et  rectale  sont  très  utiles  quand 
ils  sont  pratiqués  à  temps. 
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Stimulants.  —  A  VextérUur  :  des  sinapîsmes  volants  sur  les  membres,  au  ventre  et 
sur  le  cœur  ont  leur  utilité.  Les  sels  anglais  et  Vammoniaque  respires  par  les  malades 
réveillent  souvent  le  pouls,  en  maintes  occasions  ont  rappelé  des  malades  en  collapsus  et 
en  train  de  mourir.  Cette  action  stimulante  n'est  pas  que  passagère  ;  dans  bon  nombre 
de  cas  où  la  mort  semblait  imminente,  des  pestiférés  ont  été  rappelés  à  la  vie  par  ce  moyen. 

Les  injections  hypodermiques  d'éther  ont  une  action  stimulante  puissante.  On  peut 
y  avoir  recours  sans  crainte.  Le  collapsus  de  la  peste  ne  se  produit  pas  par  suite  de  Tépui- 
sèment  des  organes  essentiels  :  il  a  lieu  de  bonne  heure,  deux  ou  trois  jours  après  le  début 
de  la  maladie  ;  sa  nature  est  plutôt  fonctionnelle  et  toxique  qu'organique  ;  il  s'ensuit  que 
remploi  des  stimulants  quels  qu'ils  soient  a  les  plus  grandes  chances  d'être  suivi  de  bons 
résultats. 

A  l'intérieur.  —  Les  médicaments  les  plus  essentiels  sont:  des  stimulants  généraux 
ou  des  toniques  ou  spécifiques  cardiaques. 

La  médication  de  tous  les  praticiens  qui  ont  traité  la  peste  est  basée  sur  l'emploi  du 
carbonate  d'ammoniaque  et  de  la  teinture  ou  décoction  de  quinquina,  accompagnés  ou 
non  de  digitale,  de  strophantus,  ou  de  camphre. 

Digitale,  —  L'infusion  de  digitale,  la  teinture  ou  les  feuilles  constituent  la  médication 
de  choix  quand  le  pouls  devient  dicrote  et  que  le  cœur  faiblit.  La  pratique  cependant 
démontre  que  ses  effets  sont  peu  satisfaisants.  Cela  tient  peut  être  à  la  lenteur  de  son  ac-^ 
tîon,  mais  en  dehors  de  cela  son  emploi  dans  une  maladie  aiguë  comme  l'est  la  peste 
n'est  pas  à  l'abri  de  tout  accident  (imperméabilité  rénale,  accumulation,  etc.). 

Strophantus.  —  Rentre  dans  la  même  catégorie  que  la  digitale. 

Camphre.  —  Possède  une  action  double  (stimulant  cardiaque  direct  et  carminatif 
stomacal).  Il  peut  être  alterné  avec  d'autres  médicaments. 

Les  meilleures  formules  pour  son  emploi  sont  :  des  pilules  de  10  centigrammes,  la 
solution  camphrée  dans  l'huile  stérilisée,  les  injections  hypodermiques.  L'emploi  de  la 
caféine  mérite  aussi  d'être  tenté. 

Musc.  —  Jusqu'à  présent  il  a  été  peu  employé  mais  son  administration  semble  justifiée 
par  son  action  stimulante  sur  la  circulation  ;  il  constitue  un  remède  agréable  ajouté  à  la 
thérapeutique  de  la  peste.  Le  musc  aussi  frais  qu'on  peut  l'obtenir  sera  administré  à  la 
dose  de  25  centigrammes  toutes  les  six  heures  (1). 

Strychnine.  —  Est  d'une  valeur  incontestable  soit  en  injections,  soit  par  la  voie  bue* 
cale.  Les  troubles  de  l'innervation,  et  spécialement  de  celle  du  cœur,  représentant  un  des 
effets  principaux  des  toxines  bacillaires  de  la  peste,  la  strychnine  occupe  une  place  de 
premier  ordre  dans  le  traitement. 

L'expérience  a  confirme  cette  manière  de  voir.  Le  D""  Lowson  et  tous  ceux  qui  ont 
publié  leurs  observations  sur  le  traitement  de  la  peste  mettent  la  strychnine  au  premier 
I  ng  des  stimulants  préconisés.  Elle  peut  être  administrée  par  voie  buccale  ou,  en  cas  de 
^  )missements,  en  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  strychnine. 

Hyoscine.  —  L'hyoscinc,  administrée  en  injection  hypodermique  à  la  dose  d'un  demi- 
]  lilligramme,  est  l'hypnotique  qui  rend  les  meilleurs  services.  Avec  cette  substance  nous 


(1)  Inutile  d'ajouter  que  cette  médication  est  d'un  prix  inabordable  ailleurs  que  dans  le  pays  du 
1  use,  où  a  exercé  l'auteur.  {Note  du  traducteur.) 
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avons  réussi  à  calmer  Tagitation  nerveuse  et  à  obtenir  le  sommeil  quand  tous  les  autres 
moyens  essayés  avaient  échoué.  Une  provision  d'hyoscine  est  indispensable  dans  là  thé- 
rapeutique de  la  peste. 

Morphine.  —  L'état  du  malade  nécessite  quelquefois  remploi  de  la  morphine  en  injec- 
tions hypodermiques  de  1  centigramme  environ.  L'expérience  a  démontré  son  utilité 
quand  l'adénite  douloureuse  se  complique  d'intoxication  cérébrale.  Pour  éviter  des  acci- 
dents, il  est  utile  de  ne  l'administrer  que  mélangée  avec  de  l'atropine, 

Bromtire  de  potassium.  —  Une  dose  de  temps  en  temps  pendant  la  durée  du  délire  est 
utile  et  ne  présente  pas  de  danger.  Son  usage  prolongé  est  déconseillé. 

Autres  médiçcUions.  —  Restent  maintenant  un  certains  nombre  d'autres  médicaments 
ne  méritant  que  d'être  mentionnés  en  passant,  tels  sont  :  la  quinine,  indiquée  dans  l'hyper- 
trophie de  la  rate  et  les  complications  de  nature  malarique  ;  l'aconit,  par  la  fièvre  et 
l'accélération  du  pouls  dans  les  premiers  jours,  le  chlorure  d'ammoniaque,  etc. 

Les  inhalations  d'oxygène  (Lowson)  ne  doivent  pas  être  négligées  ;  on  devra  toujours 
en  avoir  un  ballon  prêt  sous  la  main. 

Traitement  local.  —  Le  traitement  local,  radical  et  abortif  des  adénites,  comme  la 
pathologie  de  la  maladie  peut  nous  le  faire  prévoir,  a  peu  de  succès.  Théoriquement, 
l'injection  d'un  ganglion  enflammé,  dans  l'aine  par  exemple,  avec  l'acide  phénique,  le 
bichlorure  de  mercure,  ou  une  solution  de  bichlorure  de  mercure  et  d'iodure  de  potas- 
sium, a  semblé  soulager  le  malade  et  amener  un  abaissement  de  la  température.  Pourtant, 
il  est  très  possible  que  les  bons  effets  constatés  soient  attribuables  à  la  diminution  de  la 
tension  par  la  ponction  de  la  capsule  glandulaire.  Des  précédents  ne  manquent  pas,  où 
l'incision  sous-cutanée  a  été  suivie  de  soulagement  et  d'amélioration.  L'incision  de  la 
glande  dès  le  début  n'est  pas  recommandée  et  l'excision  est  toujours  contre-indiquée.  La 
maladie  est  de  sa  nature  une  polyadénite  très  étendue,  et  l'extirpation  de  toutes  les  glan- 
des infectées  serait  une  impossibilité.  Un  ganglion  enflé,  rouge  et  douloureux  sera  badi- 
geonné avec  un  mélange  de  glycérine  et  de  belladone,  ou  traité  avec  des  cataplasmes 
pour  diminuer  la  douleur. 

Quand  il  y  aura  fluctuation,  il  peut  être  ouvert  mais  c'est  tout  ce  qu'il  faut  faire. 

Quand  le  pus  aura  été  évacué,  la  plaie  sera  saupoudrée  d'iodoforme,  le  drainage  sera 
établi  :  c'est  le  moyen  d'obtenir  les  meilleurs  résultats. 

La  rétention  d'urine  est  une  complication  fréquente  pendant  le  délire  de  la  peste,  et 
qui  peut  rendre  indispensable  l'emploi  de  la  sonde  vésicale. 


MÉDICO-CHIRURGICALE  115 


COMPTE  RENDU  DES  SEANCES 

DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  10  féorier  1897  —  Présidence  de  H.  le  D'  JOSIAS 


M.  VoGT,  à  propos  du  procès-verbal,  communique  à  la  Société  les  résultats  récents  obtenus  avec  Veur 
caîne  enlaryn^ologie  et  ondotologie.  L'cucaïne  ne  produit  jamais  d'accidents  syncopaux  et  nauséeux 
entre  les  mains  des  spécialistes,  qui  recherchent  une  anesthésie  de  courte  durée.  La  cocaïne  a  sou- 
vent, même  à  doses  minimes,  provoqué  de  nombreux  accidents.  M.  Vogt  s*étonne  que  les  résultats 
expérimentaux  obtenus  par  M.  le  P'  Pouchet  soient  si  différents  de  ceux  obtenus  sur  Thomme. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  y  a  lieu  de  faire  ressortir  que  Teucaïne  congestionne  les  tissus,  alors 
que  la  cocaïne  les  ischémie  :  en  laryngologie  et  en  ophtalmologie,  la  rétraction  des  tissus  ischémies 
masque  les  lésions,  tandis  que  la  congestion,  suite  d'application  de  Teucaïne,  les  fait  ressortir 
plus  nettement  et  permet  ainsi  une  intervention  plus  efûcace.  Dans  la  grande  chirurgie,  où  Ton 
recherche  une  anesthésie  de  longue  durée,  la  cocaïne  est  préférable. 

M.  le  P""  Pouchet  rappelle  que  dans  la  thèse  de  M.  Hernet(e,  se  trouve  consigné  un  cas  de  syn- 
cope grave  survenu  chez  un  malade  anesthésie  par  Teucaïne  et  que  M.  Reclus  opérait  d'iine  hernie 
étranglée.  Il  est. possible  que  Feucaïne  dont  se  sont  servis  les  spécialistes  cités  par  M.  Vogt  et  qu'ils 
ont  eu  entre  les  mains  était  un  mélange  de  cocaïne  et  d'eucaïne. 

M.  JosiAS,  président,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Sbvbstre  sur  le  tubage  et  la  trachéo- 
tomie, constate  que  dans  son  service,  au  pavillon  de  la  rougeole,  tous  les  enfants  auxquels  on  a 
fait  le  tubage  pour  des  laryngites  striduleuses  ou  œdémateuses  ont  succombé  à  des  broncho-pneu- 
monies ou  à  des  abcès  péri-laryngés,  alors  que  50  0/0  des  trachéotomisés  ont  survécu.  M.  Josias  se 
croit  donc  autorisé  à  proclamer  que  dans  les  complications  laryngées  de  la  rougeole,  la  trachéo- 
tomie doit  constituer  la  méthode  de  choix. 

M.  DuHOURCAU  (de  Cauterets),  présente  un  travail  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  des  accidents 
causés  par  l'antipyrine.  La  malade  de  M.  Duhourcau  présenta,  un  quart  d'heure  après  l'absorption 
d'un  seul  cachet  d'antipyrine  à  50  centigrammes,  un  érythème  qui  envahit  très  vite  toute  la  surface 
du  corps  et  ne  céda  qu'au  bout  de  quelques  jours. 

M.  SouPAULT  présente  un  travail  intitulé  :  HypercMorhydrie  et  hypersihénie  (paraît  dans  ce 
numéro  de  la  Revue). 

M.  Mathieu  n'admet  pas  le  terme  d'hypersthénie,  pas  plus  que  la  contraction  du  pylore  au  cours 
de  la  digestion.  Au  moyen  d'huile  émulsionnée  ajoutée  au  repas  d'épreuve,  on  reconnaît  que  tou- 
jours, une  demi-heure  après  le  repas,  l'estomac  commence  à  évacuer  une  partie  de  son  contenu- 
La  contraction  du  pylore  constitue  un  fait  anormal.  L'orateur  est  d'accord  avec  M.  Soupault  pour 
les  conclusions  thérapeutiques  :  il  ne  faut  pas  exiterla  sécrétion  ou  la  sensibilité  stomacale.  L'acide 
chlorhydrique  n'est  pas  seul  la  cause  des  douleurs,  puisque  les  hypochlorhydriques  présentent 
aussi  des  crises  douloureuses.  Les  alcalins  donnent  de  bons  résultats  dans  quelques  cas, 

M.  Soup.4ULT  fait  remarquer  que  le  phonendoscope  a  permis  do  reconnaître  que  trois  heures  environ 
après  le  repas,  à  l'état  physiologique,  il  se  produit  une  brusque  évacuation  du  contenu  stomacal. 

M.  Mathieu  réplique  que  si  le  contenu  stomacal  n'a  pas  l'air  de  varier  en  volume,  cela  no  veut 
pas  dire  que  les  liquides  ne  s'écoulent  pas  incessamment  à  travers  le  pylore  ;  la  portion  évacnée 
est  remplacée  par  la  sécrétion  des  glandes  salivaires  et  stomacales. 


H6  REVUE  DE  THÉRAPETJÏIQUE 

L'ordpiB  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Barbier  :  Sur  le  traitement  de  la 
chlor(hanémie,  sépcialement  de  celle  dite  chlorose.  Le  rapport,  très  documenté,  donne  pour  ainsi 
dire  Téfat  actuel  de  cette  question  si  controversée  :  s'appuyant  sur  les  travaux  de  M.  le  P'  Hayem, 
le  rapporteur  fait  reiharquer  que  dans  la  chlorose,  la  perte  en  fer  peut  monter  à  la  moitié  et  môme 
aux  trois  quarts  du  chiffre  total  du  fer  contenu  dans  Torganisme  (3  grammes  de  fer  métallique). 
L*ingestion  de  1  gr.  50  de  fer  par  jour,  pour  réparer  les  pertes  subies,  ne  serait  pas  supportée  par 
Torganisme. 

L'action  du  fer  sur  le  sang  des  chlorotiques  se  manifeste  en  premier  lieu  par  une  multiplication 
des  hématies,  et  rarhône  le  nombre  de  ces  dernières  à  la  normale  ;  les  hématies  de  nouvelle 
création  sont  cependant  très  pauvres  en  hémoglobine,  et  le  travail  curateur  consiste  à  perfectionner 
ces  hématies  :  cette  seconde  action  est  lente.  La  première  phase  a,  en  général,  une  durée  de  quinze 
à  vingt  jours,  la  seconde  une  durée  de  quatre  à  cinq  semaines. 

Pour  choisir  une  préparation  ferrugineuse  ne  donnant  pas  avec  les  albuminoïdes  des  précipitas 
insolubles,  il  faut  s'adresser  aux  sels  ferreux  :  parmi  ceux-ci  le  protoxalatc  de  fer  semble  le  plus 
efficace,  après  lui  vient  certains  symptômes  nécessitant  un  traitement  spécial  :  l*  la  fièvre,  justi- 
ciable du  drap  mouillé  ;  2"  les  névralgies  qu'on  traitera  par  les  calmants  :  on  chcii^ira  ceux  qui 
n'exercent  pas  une  action  destructive  sur  les  hématies  ;  3"  la  clyspeps'e^  souvent  entretenue  par 
une  alimentation  trop  riche  ou  trop  irritante  (viandes  rouges,  vins  généreux,  etc.).  La  plupart  des 
chlorotiques  sont  des  hyperpeptiques  et  des  hyperchlorhydriques.  11  faut  toujours  commencer 
par  soigner  rcstomac,  avant  de  recourir  aux  martiaux. 

Le  rapporteur  termine  en  rappelant  les  recherches  de  Spillmanp  et  Etienne  sur  l'action  de  la 
substance  ovarienne  dans  la  chlorose  :  les  résultats  jusqu'ici  obtenus  semblent  trop  incertains 
pour  être  appréciés  en  connaissance  de  cause. 

M.  Fernet  insiste  sur  le  fait  que  les  anémies  sont  nombreuses  et  variées,  mais  que  la  chlorose 
est  une  :  peut-être  la  dépense  d'énergie  si  considérable  que  subit  l'organisme  au  moment  de  la 
puberté  constitue-t-elle  un  facteur  étiologique  important  de  cette  afleclion. 

Le  fer  est  nuisible  à  la  plupart  des  anémiques  :  l'association,  si  souvent  prescrite,  du  fer  et  du 

quinquina  paraît  un  non-sens  chimique,  car  on  obtient  probablement  la  production  de  tannate  de 

fer  insoluble  dans  le  tube  digestif.  Les  ferrugineux  et  les  toniques  doivent  être  proscrits  avec 

mesure  et  discrétion,  et  les  médications  adjuvantes  sont  ici  les  plus  efficaces.  En  résumé,  on 

donnera  aussi  peu  de  médicaments  que  possible  :  l'hygiène  bien  comprise  constituera  la  base  du 

traitement. 

Le  Secrétaire  :  E.   VOiiT. 
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Maladies  infectieuses 

D^   LESAQB 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Recherches  expérimentales  sur  rimmimisa- 
tion  préyentive  de  rhomme  yis-à-vis  du  cho- 
léra asiatique I  par  W.  Kolle.  {Deutsche  medi- 
cinische  Woch.,  l«r  janvier  1897.)  —  L'auteur  a 
démontré  dans  un  travail  précédent  que  le  sé- 
rum des  hommes  immunisés  contre  le  choléra 
avait  une  action  spécifique  immunisante  vis-à- 
visdes cochons  d*Inde  qui  leur  permet  de  résister 
à  ane  inoculation  de  vihrion  cholérique  dans  le 
péritoine.  Le  sang  et  le  sérum  des  personnes 
immunisées  contre  le  choléra  possèdent  une 
aclion  bactéricide  vis-à-vis  du  vibrion  cholé- 
rique. 

L'action  spécifique  du  sérum  et  du  sang  des 
hommes  immunisés,  vis-à-vis  du  cochon  d'Inde, 
ont  permis  à  l'auteur  d'entreprendre  des  re- 
cherches précises  sur  la  durée  de  l'immunité 
conférée  par  la  vaccination  anticholérique.  Dix- 
sept  de  ses  collègues  et  amis  immunisés  contre 
le  choléra  se  sont  prêtés  à  ses  expériences.  Il  ré- 
sulte de  l'ensemble  de  ses  recherches  que  le 
sang  des  personnes  immunisées  contre  le  cho- 
léra, est  encore  antitoxique  pour  le  cochon 
d'Inde  au  bout  d'une  année.  11  est  donc  vrai- 
semblable que  les  personnes  inoculées  sont  en- 
core immunisées  au  bout  d'une  année. 

La  méthode  employée  par  l'auteur  permet  de 
rechercher  rapidement  au  début  d'une  épidémie 
par  exemple,  si  les  personnes  vaccinées  contre 
le  choléra  ou  qui  ont  subi  antérieurement  les  at- 
teintes de  ce  mal,  sont  encore  en  état  d'immu- 
nité. A.  Chasse VANT. 

Traitement  du  choléra  par  ramidon  ioduré. 

{Wratschy  n"  46,  1896.)  —  Kotschorowsky  a  eu 
l'occasion  d'observer  plusieurs  cas  de  diarrhée 
cholériforme  où  l'amidon  ioduré  a  donné  une 
guérison  rapide  et  complète.  D'autre  part  la  même 
substance  médicamenteuse  (administrée  à  l'in- 
térieur et  sous  forme  de  lavements)  a  donné 
également  une  guérison  complète  dans  deux  cas 
où  il  s'agissait  incontestablement  de  choléra. 
C'est  en  se  basant  sur  ces  quelques  observations 
peu  nombreuses,  il  est  vràî,  que  l'auteur  se 


croit  en  droit  de  considérer  l'amidon  ioduré  sinon 
comme  un  spécifique  dans  le  choléra  et  les  affec- 
tions cholériformes  —  il  n'y  en  pas,  hélas!  — 
du  moins  comme  un  médicament  supérieur  à 
tous  les  autres,  habituellement  recommandés 
dans  ces  cas,  car  il  réunit  toutes  les  proprié- 
tés jusqu'à  présent  les  seules  qu'on  puisse 
exiger  :  il  est  antidiarrhéique.  il  empêche  les 
vomissements,  et,  enfin,  il  représente  un  des  an- 
tiseptiques les  plus  puissants.  B.  Taft. 

La  suralimentation  chez  les  typhiques. 
{Wratschy  n»  46,  1896.)  —  Mandelstamm  s'est  très 
bien  trouvé  de  la  suralimentation.  A  la  place  de 
la  viande  qui  faisait  partie  du  régime  habituel, 
l'auteur  prescrivait  les  œufs  à  la  coque.  Pen- 
dant que  le  malade  mange,  sa  conscience  re- 
vient de  sorte  qu'il  est  bon  de  profiter  de  ce 
moment  de  lucidité  pour  lui  faire  gargariser  la 
bouche  et  pour  nettoyer  la  langue  et  les  dents. 

Sur  deux  malades  appartenant  au  personnel, 
pas  un  n'a  succombé.  La  mortalité  des  autres  a 
été  de  13  0/0;  cette  mortalité,  l'auteur  l'attribue 
en  partie  à  l'état  d'épuisement  dans  lequel  se 
trouvaient  bien  des  malades  à  leur  entrée  à 
l'hôpital,  en  partie  aussi  aux  conditions  hygié- 
niques défectueuses  de  l'tiôpital.  A  propos  de 
l'alimentation,  Mandelstamm  indique  un  pro- 
cédé non  encore  employé  jusqu'à  présent.  A  un 
malade  qui  n'avalait  pas  les  aliments  liquides 
qu'on  lui  versait  dans  la  bouche  et  dont  l'état 
était  très  grave,  on  introduisit  par  le  nez,  après 
l'avoir  assis  ,un  cathéter  de  Nélaton  dans  l'œso* 
phage  :  en  y  ajustant  un  entonnoir  on  y  versait 
500  grammes  de  lait  chaud  avec  30  grammes 
de  cognac.  On  le  nourri  ainsi  [pendant  quatre 
jours,  deux  fois  par  jour.  Ce  malade  finit  par 
guérir.  B.  Taft. 

Le  séro-diagnostic  de  Widal  et  la  possibilité 
de  le  faire  sans  employer  le  microscope,  par 
Ch.  Lyhan  Grebne.  {Médical  Record,  5  décem- 
bre 1896.)  —  L'auteur  commence  par  exposer  la 
méthode  employée  par  Widal  et  l'importance 
de  cette  méthode  pour  affirmer  le  diagnostic 
de  fièvre  typhoïde.  Il  a  soumis  35  cas  au  con* 
trôle  de  séro-diagnostic  et  proclame  l'utilité  de 
cette  pratique.  Au  cours  de  ses  examens,  il  a 
constaté  avec  son  collègue  Ritchie  que  l'examen 
peut  se.  faire  à  l'œil  nu;  Lorsque  le  séro-dis^ 


118 


BEVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


nostic  est  positif,  la  lamelle  présente  par  transpa- 
rence un  aspect  grumeleux  que  ne  présentent  ja- 
mais les  autres  préparations.    A.  Chassevant- 

Quelques  recherches  snr  le  traitement  de  la 
diphtérie  par  le  sémm  antidiphtérique  de 
Behring,  par  D.  Hamher.  {Deutsche  med.  Woch., 
17  décembre  1896.)  —  I/auleur  donne  la  statis- 
tique des  cas  qu'il  a  traités,  après  avoir  fait  quel- 
ques recommandations  d'ordre  général  sur  la 
marque  du  sérum  employé  (1). 

63  cas  de  diphtérie  non  trachéotomisées  ont 
donné  9  morts  :  soit  1,7  0/0. 

Sur  90  cas  traités  il  y  a  ou  16  morts,  qui  se 
répartissent  de  la  façon  suivante  : 


Injection  de  scrnm 
faible. 

Nombre  «lô 
malades  traités. 

Morts. 

Le    1«' 
—    2« 

jour. 

1-2 
-29 

3 
5 

-    3« 

— 

^21 

3 

—    4- 

— 

13 

2 

—    5- 

— 

9 

1 

—  10- 



2 

0 

—  11- 

— 

1 

1 

y 

— 

3 

1 

A. 

(ÎHASSEVANT 

Deux  ans  de  sérothérapie  antidiphtérique, 
par  le  IK  F.  Cuxo.  (Deutsche  med.  Woch,  24  dé- 
cembre 1896.)  —  L'auteur  publie  sa  statistique 
personnelle  recueillie  à  Thopilal  du  l)^  Christ 
(de  Francfort-sur-Mein).  La  mortalité  des  diphté- 
Tiques  qui  de  1889  à  1894  variait  de  32  à  43  0/0 
s'est  abaissée,  grâce  à  l'emploi  du  sérum,  à  10,5 
et  même  à  7.03  0/0. 

La  statistique  porte  sur  183  enfants.  On  dut 
faire  54  trachéotomies  malgré  le  sérum  ;  sur  ces 
54  enfants  trachéolomisés  17  sont  morts,  soit 
34  0/0. 

On  a  retrouvé  de  l'albumine  dans  l'urine  de 
126  enfants.  ** 

On  n'a  relevé  que  4  cas  de  uéphrile  aiguë. 

76  cas  de  troubles  cardiaques  ont  été  ob- 
servés. 

La  paralysie  diphtéri4]uc  a  été  observée  dans 
70  cas  :  ' 

47  paralysies  complêtos  du  pharynx,  16  du 
palais,  4  paralysies  des  extrémités,  3  paralysies 
des  abducteurs. 

104  malades  ont  eu  do  l'exanthème  fébrile,  de 
la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  l'urticaire. 

A.  Chasse VAST. 


'   (1)  En  Allemagne  là  vor.ti  des  séruins  thérapeu- 
tiques est  libre  et  plusieurs  maigous  en  fabriquent. 


Essai  de  sérothérapie  (sémm  de  Roux)  dans  la 
fièvre  quarte,  par  .>!.  Alcide  Treille  (d'Alger), 
{Gazette  médicale  de  Nantes,  12  septembre 
1896.)  —  L'auteur  a  injecté  du  sérum  antidiph- 
térique de  Roux  à  deux  malades  atteints  de 
fièvre  quarte.  Il  a  constate;  que  ces  injections  les 
ont  débarrassés  de  la  partie  la  plus  désagréable 
de  l'accès  quarte  :  le  frisson.  Chez  l'un  d'eux  il  a 
amené  par  contre  coup,  après  quelques  accès 
atténués,  la  guérison  définitive. 

Ces  résultats  permettent  d'espérer,  d'après 
M.  Treille,  que  la  sérothérapie  pourra  se  substi- 
tuer à  la  quinine  dans  le  traitement  de  quelques 
fièvres  intermittentes  justiciables  de  ce  traite- 
ment. A.  Chassevant. 


classer  en  :  1*  in- 
agents médicaux; 
4*  applications  lo- 
etc;    5**  anodins: 


MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

I}^  CHA88EVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Notes  snr  le  traitement  des  cas  de  cancer 
incurable,  par  Daniel  Lewis.  {Juledical  News, 
7  novembre  1896.)  —  Les  remèdes  indiqués 
dans  ces  cas  peuvent  se 
fluences  psychologiques;  2** 
3*  opérations  chirurgicales; 
cales,  lavages,  antisepsie, 
6*  inoculation  de  toxines  variées. 

Les  opérations  chirurgicales  sont  indiquées 
dans  deux  cas  :  1"  pour  sauver  des  organes  im- 
portants ;  2**  pour  débarrasser  le  malade  d'une 
masse  de  tissu  malade. 

L'emploi  des  toxines,  surtout  celles  de  lery- 
sipéle  a  provoqué  un  grand  intérêt  parmi  les 
médecins,  a  cause  des  faits  connus  d'antago- 
nisme entre  ces  deux  affections. 

Entre  les  mains  de  l'auteur  la  toxine  de  l'éry- 
sipèle  n'a  eu  aucune  action  dans  les  cas  où  il 
a  pratiqué  ce  traitement.  A.  Chassevatt. 

Traitement  des  tnmenrs  malignes  par  les 
injections  de  cnltures  dn  streptocoque  en 
chaînette  de  Térysipèle.  {Wt^alsch,  n**46,  1896.) 
—  Les  cultures  dont  s'est  servi  Lbvschine  pour 
ses  injections  dans  dix  cas  de  tumeurs  malignes, 
étaient  faites  dans  du  bouillon  et  stérilisées  en- 
suite, La  quantité  de  cultures  injectée  variait, 
suivant  leur  virulence,  de  0,1  à  0,5  de  seringue 
de  Pravatz. 

Voici  les  phénomènes  observés  : 

1"  Sensation  de  çhialeiu*  au  pôinr  d'injection  ; 
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2"  tuméfaction  locale  des  tissus;  3"  vomisse- 
ments et  céphalée  (presque  dans  tous  les  cas)  ; 
4'  frissons  deux  à  quatre  heures  après  l'in- 
jection ;  5"  élévation  de  température  atteignant 
40°,6;  6'  accélération  notable  du  pouls. 

Les  jours  suivants  on  a  noté  : 

i** Malaise  et  courbature;  2"  albuminurie  et 
fylindrurie  momentanés  (ce  phénomène  ne  s*est 
produit  que  chez  deux  malades  très  épuisés)  ; 
3**  perte  locale  de  la  sensibilité  ;  A"  disparition 
complète  des  douleurs. 

On  a  fait  également  des  injections  de  sérum 
anlicancéreux  d'Emmerich.  Malgré  le  nombre 
peu  considérable  de  cas,  et  la  durée  insuffisante 
ai  l'observation  ;^de  trois  à  sept  mois),  Levschine 
considère  toutefois  ces  injections  comme  favo- 
rables pour  les  raisons  suivantes  :  disparition 
des  douleurs  dans  tous  les  cas  ;  diminution  de 
la  tumeur  dans  la  moitié  des  cas;  résolution  évi- 
dente quoique  incomplète  des  ganglions  lym- 
phatiques voisins. 

L'auteur  conseille  donc  de  ne  pas  abandonner 
cette  méthode  de  traitement  à  la  condition  tou- 
tefois de  ne  l'appliquer  que  dans  les  cas  où  les 
récidives  ne  laissent  aucun  espoir  d'obtenir  un 
résultat  satisfaisant  par  une  intervention  chirur- 
gicale. B.  Tafi. 

Traitement  des  tumeurs  cancéreuses  par  le 
sémm  streptococciqae.  {Arcliii:es  russes  de  chi- 
rurgie, n"  3,  1896.)  —  Après  avoir  fait  l'histo- 
rique du  traitement  des  tumeurs  cancéreuses 
par  le  sérum  strcptococcique.  Vile  cite  quatre 
cas  où  il  a  eu  recours  au  sérum  streptococcique 
d'Emmerich  et  de  Scholl. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  arrive  l'au- 
teur : 

i"  L'état  général  des  malades  s'améliore  par- 
fois d'une  façon  très  considérable  grâce  au  sérum 
strcptococcique  d'Emmerich  ; 

^  Dans  un  cas,  l'injection  a  été  suivie  d'une  cé- 
phalée rebelle  avec  faiblesse  générale  ; 

3"  Los  noyaux  cancéreux  de  petit  volume  se 
désagrègent  et  disparaissent  en  un  laps  de 
temps  quelquefois  très  court  ; 

i"  Les  noyaux  anciens  se  désagrègent  en 
formant  des  ulcères  ; 

0°  Les  ulcères  phagéd(,^niques  s'arrêtent  par- 
fois dans  leur  extension  ; 

6*  On  n'a  observé  aucune  complication  vrai- 
ment sérieuse. 

Dans  trois  cas  on  a  pu  noter  après  l'injection 
de  sérum  l'apparition  d'un  erythème  qui  s'était 
développé  à  quelque  distance  du  point  d'injec- 
tion. B.  Taft. 

Traitement  des  cancéreux  par  le  chelidonium 
majus.  {Wratsehehnié'  Zapiski,  n*  il,  1896;.  — 
Sous  avons,  ii  y  a  quelque  temps,  analysé  assez 


longuement  un  travail  de  Denissenko  dans 
lequel  il  affirmait  avoir  obtenu  d'excellents  ré- 
sultats dans  le  cancer  avec  le  chelidonium  majus 
administré  soit  en  injections  sous-cutanées, 
soit  à  l'intérieur,  et  recommandait  chaudement 
l'emploi  do  cette  plante.  Il  est  de  notre  devoir 
de  signaler  un  travail  de  contrôle  de  Dêrezkine 
qui,  en  se  basant  sur  sept  cas  où  il  eut  recours 
à  la  méthode  préconisée  par  Denissenko,  ar- 
rive aux  conclusions,  fort  peu  favorables,  que 
voici  : 

!*•  L'extrait  de  chelidonium  majus  ne  jouit 
d'aucune  action  s|)éciliquc  contre  le  cancer; 

^  Employé  extérîourement,  il  n'agit  mémo 
pas  sur  do  simples  dartres  ; 

3"  Les  injections  sous-cutanées  sont  excessi- 
vement douloureuses  tjt  détcrmintint  une  sen- 
sation prolongée  de  brûlure,  une  réaction  in- 
llammaloire  dans  la  région  périphérique  et 
même  la  nécrose  des  parties  périphériques  d(» 
la  néoforniation; 

/i**  Dans  les  cas  où  l'opération  peut  donner 
des  résultats  plus  ou  moins  favorables,  il  est 
tout  simphîment  nuisible  pour  le  malade  de  per- 
dre du  temps  à  essayer  la  méthode  de  Denis- 
senko. Même  s'il  était  possible,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  d'obtenir  la  guérison  des  tumeurs 
cancéreujies  de  volume  peu  considérable  à  l'aide 
d'injections  et  de  badigeonnages  dcï  chélido 
nium  majus,  le  procédé  opératoire  serait  préfé- 
rable, connue  étant  plus  sur,  plus  rapide  (it 
moins  douloureux.  .  |}.  Tapt. 

De  l'action  de  l'extrait  de  chelidonium  majus 
dans  le  cancer.  [Wraisch^  n^  16,  [[\m.)  — 
Velber  ayant  eu  recours  à  cette  plante  médi- 
cinale qu'il  a  employée  sous  forme  d'injec- 
tions faites  dans  l'épaisseur  du  néoplasme,  et  ar- 
rive à  cette  com-lusion  que,  si  l'on  ne  peut  pas, 
pour  le  moment  du  moins,  espérer  substituer 
les  injections  de  IN^xtrail  de  chelidonium  majus 
au  traitement  opératoire,  il  convient  toutt^lbis 
de  lui  reconnaître  une.  certaine  action  quoique 
superficielle  et  inconstante  sur  le  tissu  canctî- 
reux  :  ^  superlici«îlle  a  parce  que  les  niodilica- 
lions  du  tissu  cancéreux  qu'on  peut  noter  m» 
dépassent  pas  les  couches  péripliéricpies  <|ui 
tantôt  suppurent,  tantôt  se  dessèchent.  L'action 
de  l'extrait  est  toujours  plus  manifeste  au  débiil  : 
elle  devient  moins  énergique  par  la  suite  jusqu'à 
devenir  nulle,  de  sorte  que  d'après  l'auteur,  si 
l'on  n'obtient  aucun  résultat  après  quatre  ou 
cinq  injections,  il  est  inutile  de  continuer. 

Enfin  l'action  de  l'extrait  de  chelidonium 
majus  serait  plus  manifeste  dans  des  cas  où  li»s 
tissus  de  néoformation  dominent  les*  parties  né- 
crosées, autrement  dit  une  tumeur  cancéreuse 
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dure,  nettement  limité  réagirait  mieux  que  ces 
tuméfactions  volumineuses  qui  ont  la  forme  d'un 
chou-fleur.  B.  Taft. 

Empoisonnement  par  le  nitrite  d^amyle,  par 
11.  Cadwallader.  (Médical  Record,  5  décembre 
1896,)  —  L'auteur  rapporte  Tobservation  d'un 
accident  mortel  occasionné  chez  un  confrère 
par  l'exhalation  de  vapeurs  de  nitrite  d'amyle. 
La  victime  avait  couché  dans  une  chambre 
close  et  avait  conservé  dans  celle  chambre  un 
flacon  plein  de  nitrite  d'amyle  insuffisamment 
bouché.  La  mort  n'est  survenue  qu'au  bout  de 
huit  jours.  Ce  médicament  semble  exercer  un 
eflet  spécifique  sur  les  centres  qui  actionne  les 
vaso-moteurs  en  les  paralysant;  les  vaisseaux  du 
cerveau  sont  spécialement  atteints. 

Ce  cas  mérite  d'attirer  Tattention,  car  l'auteur 
n'a  pas  connaissance  de  publication  de  faits 
analogues.  Le  nitrite  d'amyle  doit  être  considéré 
comme  un  poison  dangereux.    A.  Chassevant. 


Chirurgie  générale. 

J>t  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux.' 

Ezpectation  armée  et  laparotomie,  dans  les 
contusions  de  Fabdomen,  par  11.  Mexdy.  (Thèse 
de  Paris,  1896.)  —  L'auteur  s'occupe  tout  spé- 
cialement des  coups  de  pied  de  cheval,  connue 
cause  traumatique.  Or  il  n'existe  pas,  dit-il,  de 
signe  pathognomonique  de  la  perforation  intesti- 
nale, la  seule  lésion  qui  intéresse  le  chirurgien. 
Les  signes  observés  n'onl  de  valeur  que  par  leur 
groupement:  ce  sont  la  douleur  au  point  contus, 
les  vomissements,  la  petitesse  et  la  fréquence 
du  pouls,  l'élévation  ou  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature, la  dissociation  du  pouls  et  de  la  tem- 
pérature, la  rétraction  ou  le  ballonnement  du 
ventre,  le  faciès  périlonéal.  11  ajoute  quehpies 
symptômes  moins  connus  à  celte  énumération. 
l'hyperesthésie  de  la  paroi,  la  sensibilité  au 
toucher  rectal.  Les  conclusions  sont  les  sui- 
vantes :  on  a  trop  de  tendance  à  assimiler  les 
contusions  de  l'abdomen  aux  plaies  pénétrantes, 
d'où  abus  de  la  laparotomie.  L'expectation  se 
recommande  aux  contraire  par  un  grand  nombre 
de  succès,  même  dans  les  cas  graves,  qui  sem- 
bleraient réclamer  la  laparotomie.  Mais  il  faut 
-employer  toutes  les  ressources  du  traitement 
mtîdical,  c'est-à-dire  faire  de  lexpectation  armée.  ; 
Ce  travail  nous  parait  laisser  iiilacte  la  question 
de  l'opportunité  de  l'intervention  hfttive,  c'est- 
à-dire  efticaee,  qui  ne  paraît  pas  prêt  dëtre  ré-  i 


solue.  La  raison  en  est  que  si  beaucoup  de  cas 
de  réussite  par  l'expectation  sont  régulièrement 
publiés,  nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  morts  dans  tous  les  cas  traités  par  l'ex^ 
pectation.  Adg.  BKNorr. 

Comment  traiter  rappendicite  chronique,  par 
P.  Sebilkac.  (Gazette  médicale  de  Paris,  janvier 
1897.)  —  On  doit  distinguer  les  cas  où  le  chirur- 
gien peut,  à  certains  signes,  présager  le  retour 
des  accidents,  et  ceux  où  rien  ne  permet  d'affir* 
mer  une  rechute  et  où  la  santé  est  en  apparence 
excellente. 

Dans  la  première  catégorie  de  faits,  il  ne  faut 
pas  hésiter,  il  faut  conseiller  l'opération.  La-  ré- 
section de  P appendice  iléo-cœcal  à  froidesi  seule 
capable  de  parer  aux  accidents  très  probables 
qui  menacent  le  malade  à  plus  ou  moins  longue 
échéance. 

Dans  le  deuxième  cas  l'hésitation  est  permise 
et  il  faut  mettre  en  parallèle  d'une  part  les 
chances  d'une  récidive,  à  tout  prendre  assez  fré 
quente,  d'autre  part  la  gravité  de  l'opération.  Il 
convient,  tout  en  montrant  les  bénéfices  d'une 
intervention,  d'en  dire  aussi  les  dangers,  assez 
minimes  en  vérité,  mais  qu'il  faut  toujours 
prévoir.  M.  Soupault. 

Cure  radicale  de  la  hernie  fémorale,  opéra- 
tion de  choLK;  anatomie  dn  fascia  transver- 
salis  au  niveau  dn  tron  fémoral,  par  Coplin 
SriNsox.  (Médical  Record,  5  décembre  1896.)  — 
Dans  ce  travail,  l'auteur  décrit  une  nouvelle 
méthode  opératoire  qui  présente  selon  lui  tous 
les  avantages  des  autres  méthodes  sans  avoir 
leurs  inconvénients. 

L'opération  doit  être  faite  de  la  façon  sui- 
vante : 

1"  L'incision  externe  commence  environ  à  un 
demi-pouce  au-dessous  de  l'épine  du  pubis  et 
est  conduite  en  haut  et  en  dehors  jusqu'à  en- 
viron parallèlement  à  3  pouces  du  ligament 
de  Pouparl,  ce  qui  découvre  le  sac  et  le  repli 
falciforme  de  l'aponévrose  crurale.  La  portion 
iliaque  et  pubienne  du  fascia  lata  bordant 
le  repli  falciforme  sont  disséquées  suffisamment 
pour  libérer  et  découvrir  complètement  le 
canal  et  l'anneau  crural. 

2"  Toutes  les  adhérences  du  sac  environ- 
nantes doivent  être  largement  libérées  de  l'an- 
neau crural.  Le  sac  est  ouvert^  et  les  adhérences 
internes  détruites.  Si  le  contenu  n'est  que  de 
l'épipioon  il  doit  être  enlevé  après  ligature  des 
vaisseaux;  pour  éviter  la  chute  des  ligatures  on 
doit  les  fixer.  Le  vaisseaux  qui  doit  être  liga- 
turé est  amené  en  dehors.  On  le  transfixe  avec 
une  aiguille  munie»  du  catgut  qui  entoure  le 
vaisseau  en  trsinsvtergant  le  tiis3»  de  Tépiploon 
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qui  renvironne.  La  ligature  est  ainsi  fixée  dans 
Tépiploon  et  ne  peut  glisser.  Après  avoir  libéré 
le  sac,  le  col  doit  être  attiré  au  dehors  avec  des 
pinces.  On  doit  exciser  le  col  et  le  péritoine 
aussi  haut  que  possible  et  les  lèvres  avivées 
sont  unies  au  catgut.  On  laisse  rentrer  les  lèvres 
suturées, 

3*  Les  tissus  adipeux  et  glandulaire,  etc.,  sont 
excisés. 

4*  L'anneau  fémoral  est  découvert  par  la  ré- 
section de  la  portion  iliaque  et  pubienne  du 
fascia  lata,  du  ligament  de  Poupart  et  de  l'ar- 
cade fémorale  profonde.  Toute  la  graisse,  les 
glandes,  etc.,  qui  se  trouvent  dans  Tanneau, 
doivent  être  enlevées.  La  gaine  fémorale  est 
libérée  avec  les  pinces,  l'excès  est  excisé  et 
l'opérateur  conservant  l'artère  bien  en  vue 
ferme  l'anneau  fémoral  en  affrontant  ensemble 
les  lèvres  antérieure  et  postérieure  de  la  gaine 
fémorale  avec  l'anneau  fémoral.  Un  certain 
nombre  de  sutures  sont  faites  autour  de  la  veine 
fémorale.  Les  premières  sutures  sont  faites  en 
dehors  du  ligament  de  Gimbernat  et  compren- 
nent un  certain  nombre  de  ses  Obres, 

Lorsque  le  ligament  do  Gimbernat  n'est  pas 
bien  développé  les  sutures  peuvent  s'étendre 
jusqu'à  l'épine  pubienne.  On  doit  faire  attention 
à  ne  comprimer  en  aucune  façon  la  veine. 

5'  La  portion  iliaque  et  pubienne  du  fascia 
lata  est  rapprochée  et  suturée  à  partir  de  l'épine 
du  pubis  :  le  ligament  de  Poupart  et  l'arcade 
crurale  profonde  sont  suturés  avec  la  portion 
conliguë  du  fascia  lata  qui  recouvre  le  pecliné 
et  la  portion  réfléchie  de  ce  fascia.  Ces  sutures 
ne  doivent  pas  comprendre  les  fibres  muscu- 
laires du  pectine. 

On  fera  de  nombreuses  sutures  au  niveau  de 
la  veine  fémorale  sans  comprimer  la  veine. 

6°  La  section  du  repli  falciformo  de  l'aponé- 
vrose crurale  est  refermée.  La  première  suture 
est  faite  à  côté  du  ligament  de  Poupart;  l'ai- 
guille doit  passer  d'abord  à  travers  la  portion 
pubienne  du  fascia  lata  à  la  partie  interne  du 
repli  falciforme  de  l'aponévrose  crurale  puis  en 
dehors  à  travers  la  portion  iliaque  de  ce  fascia. 
On  doit  suturer  complètement  en  laissant  seule- 
ment dans  l'angle  inférieur  un  espace  suffisant 
pour  le  passage  de  la  veine  saphène. 

7«  On  suture  la  peau  avec  de  la  soie  sans 
drain.  A.  Chasseyaxt. 

Emploi  d'huile  figée  pour  empocher  la  réu- 
nion des  nerfs  après  leur  section  sons-cntanée  ; 
contribatioA  au  traitement  radical  de  certaines 
névralgies,  par  Léonakd  Corning.  {Médical  Re- 
<Qrdy  5  décembre  1896.)  —  L'auteur,  pour  em- 


pêcher la  réunion  des  nerfs  sensitifs  après  leur 
section  sousH^utanéo.  proposa-d'injecter  dans  la 
plaie  une  certaine  quantité  de  matière  cireuse 
aseptique,  qui  enveloppe  les  deux  extrémités  du 
nerf  sectionné  et,  eh  les  isolant,  empêche  leur 
régénération,  11  emploie  dans  ce  but  un  mélang(i 
de  beurre  de  cacao  et  de  parafiQne  dont  le  point 
de  fusion  est  supérieur  à  la  température  du 
corps. 

Il  injecte  d'abord  une  certaine  quantité  de  ce 
corps  autour  du  nerf,  puis  fait  la  section  au 
nioyen  d'un  couteau  cannelé  spécial  qui  permet 
d'injecter  le  mélange  en  même  temps  que  s'opère 
la  section.  11  obtient  de  bons  résultats. 

A.  Chassevant. 

Recherches  sur  les  effeU  et  les  accidenU  du 
chloroforme,  par  M.  le  B'VavlReyvïrk.  (Tribune 
médicale,  25  novembre  1896.)  — L'auteur,  fidèle 
au  chloroforme,  cherche  à  montrer  que  ce  n'est 
pas  par  le  fait  d'une  idiosy  ncrasie,  dont  on  ne  peu  l 
se  rendre  compte,  que  les  malades  réagissent 
d'une  façon  différente  aux  aneslhésiques.  On 
peut  se  douter  de  cette  réaction,  et  par  un  exa- 
men préanasthésique  du  malade,  se  tenir  sur  ses 
gardes  contre  certains  accidents  ou  ennuis  de 
la  chlorolbrmisation. 

Dans  une  chloroformisation  normale  les  cel- 
lules cérébrales  sont  les  premières  atteintes, 
puis  les  cellules  médullaires  et  en  dernier  les 
cellules  bulbaires. 

A  côté  de  ce  type  idéal  de  l'anesthésie  se  pla- 
cent des  formes  variables  et  différentes. 

La  comparaison  de. ces  différents  modes  de 
réaction  vis-à-vis  d'un  même  agent  d'anesthésie 
ne  permet  de  conclure  que  de  la  façon  sui- 
vante : 

Le  chloroforme  excite  la  cellule  nerveuse; 
cette  excitation  se  traduit  par  des  actes  par  les- 
quels ces  cellules,  hors  d'état  d'anesthésie,  ré- 
pondent à  toute  excitation  plus  ou  moins  vio- 
lente. Ces  actes  varient  suivant  les  troubles  que 
la  cellule  nerveuse  subit  dans  son  fonction n<»- 
ment  par  le  fait  de  tare  maladive,  héréditaire  ou 
acquise,  hystérie,  épilepsie  ou  d'une  intoxication 
antérieure  :  alcool,  éther,  morphine. 

Les  phénomènes  du  réveil  doivent  être  sur- 
veillés attentivement  et  on  ne  doit  quitter  le 
malade  que  lorsque  la  connaissance  est  revenue. 
La  phase  d'excitation  de  retour  est  troublée 
d'une  façon  différente,  comme  l'excitation  du 
début,  suivant  les  tempéraments  ou  les  intoxi- 
cations antérieures  du  système  nerveux. 

A.  Chasskvant. 
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Maladies  du  tube  digestif. 

'  D'  80UPAUI.T 

Ancien  interne  des  hôpitauic. 

traitement  dà  cancer  de  Testomac  par 
Textrait  fluide .  de  condnrango,  par  Bellot. 
{Journal  de  médecine  el  de  chirurgie  pratiques, 
novembre  iOOfî.) —  L'auteur  relaie  le  cas  sui- 
vant :  Une  femme  de  59  ans  présentait  tous  les 
symptômes  du  cancer  de  l'estomac;  elle  avait 
fortement  maigri»  son  teint  était  jaune  paille  : 
an  dégoût  de  la  viande  et  à  la  douleur  épigas- 
trique  s'ajoutaient  les  vomissements,  couleur 
iiiarc  de  café  et  de  l*adénopathie  sus-clavicu- 
laire  el  axillaire  à  gauche. 

Api>elé  après  une  hématémése  abondante, 
M.  Bellot  prescrit  Tusage  de  la  glace  à  Tintérieur, 
puis  le  régime  lacté,  enfin  deux  fois  par  jour, 
dans  un  demi-verre  de  lait  froid,  quinze  gouttes 
«l'extrait  fluide  de  condurango. 

La  malade  pendant  trois  mois  a  pris  journel- 
lement trente  gouttes  d'extrait  fluide  de  condu- 
rango. Son  teint  jaune  |)aille  a  disparu,  elle  a 
engraissé,  repris  son  teinl,  mange  assez  bien, 
n'a  plus  de  points  douloureux  à  Tépigastre  et 
n'a  vomi  des  glaires  que  trois  ou  quatre  fois 
depui§  le  mois  d'aoïU.  M.  Soupault. 

Pathogénie  et  traitement  de  Tenter optose, 
[)ar  J.-B.-L.  Mernette.  (77*t^se  de  Paris,  décem- 
bre WWWt.)  —  L'intestin  est  maintenu  en  place 
par  d«*ux  forces  :  la  tension  abdominale  et  les 
replis  péritonéaux  qui  le  suspendent  à  la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen.  La  tension  abdomi- 
nale est  due  ù  la  réaction  élastique  et  au  tonus 
(\('r^  muscles  de  la  paroi  al)dominale;  sa  valeur 
moyenne  de  II  centimètres  d'eau  est  donnée 
par  la  mesure  de  la  tension  des  gaz  dans  Tin- 
lesliii  ou  le  rectmn. 

IKnprès  (îlénard,  l'intéroptose  débute  par  une 
chute  du  coude  droit  du  côlon  et  le  reste  de  la 
masse  intestinale  est  ensuite  entraîné.  L'intestin 
prohibé  se  rétré:Mt  et  la  tension  abdominale  di- 
minue parce  que  le  contenu  a  diminué  <1(^  >o- 
lume. 

D'après  les  expériences  de  ScbwerdI,  Tenlé- 
i'o|)tose  résulte  d'une  dépression  gi'nérale  de 
l'organisme  el  d'une  diminution  i\u  tonus  nms- 
ciilaire.  tlétte  diminution  du  tonus  au  niveau 
i[r  la  paroi  abdominale  amène  un  abaissement 
de  la  pression  de  tension,  alors  les  \iscères 
<»l)eissent  à  la  pesanteur  et  tombent.  La  perte 
du  tonus  (U'<'  parois  mu.sculaires  de  l'intestin  et 
:•       iiinution  de  la  tension  abdominale  laissent 


les  gaz  distendre  rintestin;  d*où  arrêt  de  la  cir 
culation  de  la  bouillie  intestinale,  fermentation 
anormale  et  auto-intoxication. 

Le  traitement  consiste  à  : 

i*  Relever  la  tension  abdominale  et  remé- 
dier à  la  faiblesse  des  parois  abdominales.  La 
ceinture  de  Glénard  répond  admirablement  à 
cette  première  indication.  Le  port  d'une  cein- 
ture convenable  est  ordinairement  suivie  d'une 
très  prompte  amélioration. 

Cette  ceinture  ne  doit  servir  que  comme 
moyen  préventif  ou  palliatif,  et  il  faut  par  tous 
les  procédés  essayer  de  relever  le  tonus  des 
muscles  de  l'intestin  et  de  la  paroi  abdominale. 
On  a])pliquera  donc  le  traitement  général  de  la 
neurasthénie  par  le  traitement  de  Weir  Mi Ichell, 
le  repos  et  la  suralimentation.  Puis  le  malade 
étant  plus  fort,  on  prescrit  des  exercices  gym- 
nastiques  bien  réglés,  et  les  mouvements  fai- 
sant agir  les  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

2"  Diminuer  et  empêcher  la  distensioti  ga» 
zeuse  de  l'intestin.  On  y  arrivera  par  l'emploi 
des  laxatifs  quotidiens  et  par  des  antiseptiques 
internes  (naphtol  /5  et  ses  dérivés,  acide  salicy- 
lique  à  faibles  doses,  benzoale  de  soude,  résor- 
cine,  fluorure  d'ammonium). 

M.    SOUPAULT. 

Des  accidents  consécutifs  à  la  gastro-enté- 
rostomie  ;  moyens  de  les  prévenir.  {Société  de 
chirurgie,  20  janvier  1897.)  —  M.  Reyxier  a 
recherché  la  cause  de  la  mort  qui  survient  par^ 
fois  après  la  gastro-entérostomie,  après  des  vo- 
missements bilieux  répétés.  Il  a  perdu  ainsi 
deux  malades  et  M.  Monod  accuse  également  un 
décès  dans  ces  conditions.  Or,  l'autopsie  a  dé- 
montré qu'il  se  produisait  une  coudure  brusque 
de  l'anse  anastomosée  au  niveau  même  de  Tabou- 
chement  daïis  l'estomac,  de  telle  sorte  que  toutes 
les  matières  refluaient  dans  le  bout  supérieur  du 
duodénum,  tandis  (|ue  rien  ne  passait  dans  le 
l)oul  inférieur  totalement  affiii.ssé.  Pour  M.  Cha- 
put,  ce  mécanisnu»  est  réel  et  l'accident  survient 
ou  bien  lorsque  le  mésentère  est  congénitale- 
nu^nt  trop  court,  ou  bien  lorsqu'on  fait  l'abou- 
chement de  l'intestin  grêle  trop  près  de  la  por- 
tion fixe  du  duodénum.  Or,  VVoIfler  a  déjà  indi- 
(jué  un  moyen  d'éviter  cet  échec:  au  lieu  de 
faire  l'apposition  simple  de  l'anse  à  la  paroi 
stomacale,  il  faut  en  faire  la  torsion  préalable, 
de  manière  cpie  le  contenu  de  l'estomac  se  vide 
dans  le  bout  inférieur.  ^\.  Ricard  raconte  qu'il 
a  (in  procéder  à  un  enléro-anastomose  secon- 
daire pour  le  même  fait  ;  le  bout  supérieur  s'était 
dilaté  considérablement  après  une  première 
intervention  ;.  les  accidents  disparurent  lorsqu'il 
eut  assuré  le  cours  des  matières.  Auc.  B.    . 
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Tronbles  gastriques  détenninés  par  une  fis- 
sure du  pylore;  opération;  gnàriaon,  par  J. 
ScHNiTZLER.  (Société  Impcrto-RoycUe  des  Médecins 
de  Vienne.)  —  Il  s'agit  d'une  malade  de  25  ans, 
qui,  depuis  onze  ans,  souffrait  de  douleurs  sto- 
macales intenses,  à  caractères  spasmodiques, 
et  qui  depuis  quelque  temps  avait  vomi  du  sang. 
En  outre  cette  femme  présentait  des  stigmates 
^'hystérie.  La  malade  réclamait  une  opération, 
a  d'autre  part  on  constatait  les  signes  d'une 
limeur  située  à  la  région  du  pylore.  On  pratiqua 
une  laparotomie.  L'estomac  apparut  normal, 
mais  sous  les  yeux  mêmes  de  l'opérateur  se  pro- 
duisit au  pylore  une  tumeur  dure  cylindrique, 
mesurant  (]  à  7  centimètres  de  long  sur  4  de 
diasEiètre  ;  la  lumière  du  pylore  était  ainsi  fermée. 
Celait  un  spasme  de  la  couche  musculaire  du 
pyUre. 

M  vSchnitzler  ouvrit  l'estomac  en  incisant  la 
tumeur.  Sur  la  muqueuse,  il  no  découvrit  ni  cica- 
trice ni  fissure.  La  plaie  longitudinale  fut  su- 
turée transversalement,  ce  qui  amena  une  solu- 
tion èe  continuité  de  la  couche  musculaire. 

La  malade  guérit  bien  de  l'opération,  et  ses 
troubles  gastriques  ont  disparu  depuis. 

L'auteur  compare  les  résultats  ainsi  obtenus 
à  ceu\  que  donne  l'incision  du  sphincter  dans  le 
cas  ib  fissure  anale.  Il  pense  que  le  spasme 
pylorique  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit 
hdhiliiollement.  M.  Soupault, 

Des  ruptures  du  foie  et  de  leur  traitement, 
par  J.  Va?î\'erts.  {Archives  générales  de  méde- 
cine^ n"  1,  p.  l'î,  181)7.)  —  Les  ruptures  du  foie 
reconnaissent  pour  cause  des  Iraumalismes  di- 
rects ou  indirects.  Les  premières  succèdent  à 
des  chutes  sur  rabdoiuen  ou  la  partie  inrèrieure 
du  lh)rax,  à  des  chocs  (coup  de  pied  do  che- 
val). Les  ruptuHîs  indirectes  succèdent  à  dt?s 
chutes  sur  la  tète,  les  pieds  ou  le  siège.  Les  lé- 
sions antérieures  du  foie  peuvent  inler\onir 
pour  favoriser  la  rupture  hé|)alique. 

Les  lésions  se  divisent  en  deux  catèirories 
bien  distinctes,  suivant  que  la  capsule  est  dé- 
chirée ou  non. 

L'hémorragie  constitue  l'accident  important 
des  déchirures  du  foie;  c'est  elle  qui  délerniino 
habituellement  la  mort  rapide  ;  rèpanchemenl  de 
bile  ne  constitue  qu'un  incident  insignifiant. 

La  péritonite  généralisée  n'ap[)araîl  ordinai- 
rement qu'au  bout  de  deux  à  trois  jours,  mais 
elle  peut  être  plus  tardive. 

Ce  qui  rend  si  grave  le  pronostic  des  rup- 
tures du  foie,  ce  sont  les  deux  grandes  compli- 
cations :  hémorragie  et  péritonite,  qui  viennent 
d'être  signalées;  quant  aux  lésions  hépatiques 
elles-mêmes,  elles  se  réparent  facilement  et  le 


fonctionnement  ultérieur  de  la  glande  n'est  pas 
troublé. 

Les  symptômes  sont  d'abord  le  shock,  qui 
peut  être  mortel  ;  puis,  si  le  collapsus  se  dis- 
sipe, la  symptomatologie  devient  plus  nette. 
Douleur,  signes  d'hémorragie  violente,  ictère, 
glycosurie,  etc.,  font  leur  apparition.  Plus  tard 
peuvent  se  développer  des  phénomènes  de  péri- 
tonite ou  d'hépatite;  dans  la  grande  majorité 
des  cas  se  sont  les  signes  d'anémie  due  à  l'hé 
morragie  interne,  qui  attirent  l'attention  du  chi- 
rurgien. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  péri- 
tonite, le  diagnostic  de  la  cause  peut  être  obs 
cur,  mais  au  point  de  vue  pratique  le  fait  n'a 
pas  d'importance,  puisque  la  laparotomie  est 
formellement  indiquée  en  pareil  cas. 

La  phase  moderne  du  traitement  des  déchis 
rures  du  foie  est  de  date  récente.  C'est  seule- 
ment à  partir  de  1848  que  l'on  a  pratiqué  la 
laparotomie  pour  rupture  du  foie.  La  méthode 
de  l'intervention  active  est  préconisée  dans  le- 
travaux  récents  d'AdIer  (1892),  de  Sieur  (1892), 
de  Gachon  (1895),  de  Terrier  et  Auvray  (1896). 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  aux  différentes 
phases  que  le  blessé  peut  traverser,  et  qui  sont 
les  suivantes  : 

1"  Une  période  de  collapsus  parfois  prolongée» 
parfois  de  courte  durée,  fugace  ou  nulle  ;  2**  une 
période  où  le  diagnostic  est  incertain,  en  l'ab- 
sence d'une  symptomatologie  nette;  3"  une  pé- 
riode où  apparaissent  des  signes  d'hémorragie, 
d'épanchement  abdominal,  de  péritonite;  cette 
période  peut  succéder  à  la  première,  la  phase 
d'incertitude  n'existant  pas  alors;  4"  la  période 
des  complications  tardives. 

t •  Période  de  collapsus.  —  A  ce  moment  on 
ne  peut  songer  ù  intervenir.  On  ne  possède  au- 
cune notion  sur  l'existence  ni  le  siège  des 
lésions.  On  combattra  les  phénomènes  de  shock 
par  différents  stimulants,  injections  sous-cuta- 
nées d'élher.  révulsion  sur  la  peau,  boules 
chaudes,  etc. 

2"  Périoie  de  doute  sur  Vexisifuce  des  lésions 
inlernes.  —  Une  fois  le  malade  tiré  du  collapsus 
on  le  soumet  au  repos  absolu,  on  fait  appliquer 
une  vessie  de  glace  ou  des  compresses  froides 
sur  la  région  hépaliijue,  et  l'on  attend  l'appa- 
rition des  symptômes  nets  poiu*  intervenir; 
cependant  quelques  chirurgiens  professent  la 
nécessité  d'une  intervention  précoce  systéma- 
tic]ue.  Elle  permet  d'arrêter  a  son  début  une 
hémorragie'  encore  trop  peu  abondante  pour  se 
manifester  par  des  signes  extérieurs,  mais  qui 
aurait  probablement  nécessité  plus  tard  une 
intervention  pratiquée  dans  de  moins  bonnes 
conditions.  Elle  empf'^hera,   on  permettant  le 
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nettoyage  de  la  cavité  abdominale  si  celie-ei 
contient  du  sang  ou  de  la  bile,  le  développe* 
ment  de  la  péritonite.  L'innocuité  de  la  laparo> 
tomie  exploratrice  parait  aujourd'hui  démontrée. 
(Michaux,  Société  de  chirurgie,  1895.) 

3**  Il  existe  des  sigties  d'hémorrtigie  ov  de  pé- 
ritonite généralisée.  —  L'abdomen  étant  ou- 
vert on  cherche  la  déchirure  hépatique  au 
moyen  de  l'exploration  par  le  doigt  ou  de  l'ex- 
ploration visuelle. 

La  déchirure  étant  ouverte,  on  peut  porter  le 
thermo-cautère  sur  elle  (les  avis  sont  partagés  à 
cet  égard)  ;  en  tout  cas  deux  moyens  sont  à 
employer,  qu'on  ait  ou  qu'on  n'ait  pas  cauté- 
risé la  déchirure  ;  le  tamponnement  et  les  su- 
tures. Les  sutures  présentent  l'inconvénient  de 
sectionner  le  foie  dont  le  tissu  est  friable,  et 
sont  inapplicables  dans  certains  cas.  Pour  le 
tamponnement,  on  emploie  des  lanières  de  gaze 
aseptique,  dont  on  laisse  les  extrémités  au  ni- 
veau de  la  plaie  pariétaire.  Cependant,  les 
sutures  ne  doivent  pas  être  abandonnées  ;  elles 
peuvent  rendre  de  grands  services  dans  les  cas 
de  déchirures  profondes. 

Parfois  il  sera  nécessaire,  pour  arrêter  l'hé- 
morragie, de  faire  la  transfîxion  de  la  partie 
saignante,  de  pratiquer  une  ligature  en  masse 
et  de  mettre  la  partie  blessée  en  contact  avec  la 
plaie  pariétale. 

Les  mèches  de  gaze  formant  tampon  seront 
retirées  au  bout  de  quarante-huit  heures  ou  de 
quatre  jours  au  plus  tard;  laissées  plus  long- 
temps elles  exposent  à  la  formation  d'une  fis- 
tule biliaire,  moins  longtemps  au  retour  de  l'hé- 
morragie. 

Dans  le  cas  de  péritonite  suraiguë,  on  re- 
cherchera eton  drainera  les  lésions  viscérales,  on 
pratiquera  un  lavage  abondant  du  péritoine,  et 
on  terminera  par  le  drainage  de  la  cavité  abdo- 
minale. G.  Lyon. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'   O.    LTON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

La  pnenmotomie,  par  Terrier.  {Progrès  mé- 
dical, n»  48.  p.  413,  1896.)  —  Il  y  a  plus  d'un 
siècle  Pouteau  indiquait  la  nécessité  d'ouvrir  les 
collections  purulentes  du  poumon  ;  mais  la  re- 
commandation de  Pouteau  resta  toute  théorique  ; 
ni  lui,  ni  aucun  de  ses  contemporains  ne  la  mi- 
rent en  pratique. 

Le  choix  de  la  région  opératoire  est  comman- 
dé surtout  par  le  siège  de  la  lésion  ;  toute  la 


difficulté  est  de  déterminer  eelui-ci.  La  ponction 
doit  être  le  premier  temps  de  l'opération,  per* 
mettant  de  guider  oelle-ci  en  renseignant  l'opé- 
rateur sur  le  siège  bien  exact  de  la  lésion.  Mais 
si  pour  faire  cette  ponction  l'on  attend  que  l'in- 
cision et  les  résections  costales  aient  été  pra- 
tiquées, n'y  aurait-il  pas  d'autres  méthodes  pour 
explorer  la  face  externe  du  poumon  et  y  cons- 
tater l'induration  ou  la  saillie  que  peut  y  créer 
la  lésion  pulmonaire.  C'est  là  ce  qu'ont  pensé 
divers  chirurgiens. 

Tuffier  croit  pouvoir  explorer  aisément  la  sur- 
face pulmonaire,  sans  ouvrir  la  plèvre,  en  déc;)l- 
lant  son  feuillet  pariétal  :  il  fit  le  premier  essai 
en  opérant  une  hernie  pulmonaire,  put  libérer 
la  plèvre  pariétale  du  sommet  du  poumon  et 
explorer,  avec  l'index,  la  région  dans  toute  son 
étendue. 

La  résection  d'une  seule  côte  dans  une  étendue 
d'un  centimètre  permettrait  de  décoller  la  plèvre 
au  pourtour  de  l'incision  sur  une  étendue  au 
moins  égale  à  celle  de  la  main.  M.  Terrier  a  vu 
pratiquer  le  décollement  et  a  constaté  que  si 
facile  qu'il  paraisse,  la  plèvre  avait  été  déchirée; 
du  reste  l'absence  de  tout  accident  indiquait  que 
les  feuillets  pleuraux  restaient  en  contact  et  qu'il 
ne  se  produisait  pas  fatalement  de  pneumo- 
thorax. 

A  la  méthode  extra-pleurale  de  Tuffier.  Bazy 
préfère  l'examen  fait  directement  après  avoir 
ouvert  la  séreuse.  Une  fois  la  lésion  constatée, 
il  referme  son  incision  exploratrice  et  trans- 
forme son  champ  opératoire  au  niveau  où  il  a 
reconnu  l'adhérence  pleurale  et  l'induration  pul- 
monaire. 

Plus  audacieux  est  H.  Delagenière  qui  met  la 
pleurolomie  exploratrice  au  même  rang  que  la 
îaporotoniie,  la  trépanation  exploratrice. 

En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire  de  la 
pleurotomie,  le  choix  de  l'incision  cutanée 
dépend  do  la  lésion  pulmonaire  et  de  la  résec- 
tion costale  qu'on  croira  nécessaire.  De  Céren- 
ville  et  Truc,  puis  Rochelt,  Prengruebor,  Heyden- 
reich,  Lauenstein,  Matignon  ont  beaucoup  in- 
sisté sur  la  nécessité  des  larges  résections 
costales  précédant  la  pneumotomie.  Ces  résec- 
tions doivent  être  d'autant  plus  étendues  que 
l'excavation  pulmonaire  est  plus  vaste  ;  elles  en 
diminueront  la  gravité  en  facilitant  la  rétraction 
rapide  de  la  paroi.  L'ablation  du  périoste  est 
indiquée  pour  la  même  raison.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  toutefois  que  l'on  a  signalé  des 
accidents  graves  et  même  des  cas  de  mort  à  la 
suite  de  costotomies  trop  étendues. 

Une  fois  la  résection  faite,  comment  se  com- 
porter vis-à-vis  de  la  plèvre  ?  On  s'est  préoccupé 
d'obtenir  l'adhérence  des  feuillets  de  la  plèvre  à 
l'aide  de   différents  procédés  ;  aujourd  hui  on 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


m 


pratique  la  pleurotomie  en  une  seule  séance  ; 
Roux  (de  Lausanne)  fait  la  suture  périphérique 
des  feuillets  pleuraux  et  continue  de  suite  Tinter- 
yention  ;  H.  Delagenière  est  plus  radical  ;  il 
supprime  toute  suture. 

Pour  inciser  le  parenchyme  pulmonaire  qui 
enveloppe  la  collection  on  n'a  le  choix  qu'entre 
deux  instruments  :  le  bistouri  el  le  thermocau- 
tère, la  nature  des  tissus  à  inciser  fera  préférer 
l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  procédés.  Aura-l-on 
ftlTaire  à  du  tissu  résistant,  dur,  peu  \asculaire, 
ayant  la  consistance  du  cuir  ?  C'est  le  bistouri 
qui  sera  le  plus  propre  à  le  sectionner.  Mais  si 
le  tissu  pulmonaire  est  élastique,  vasculaire  ou 
bien  encore  s'il  présente  de  la  congestion  pas- 
si\c,  c'est  le  thermocautère  chauffé  au  rouge 
sombre  qui  permettra  plus  facilement  d'ouvrir 
une  large  brèche  dans  la  collection. 

Il  faut  s'abstenir  du  lavage,  inutile  et  dange- 
reux, surtout  .si  la  collection  communique  avec 
les  bronches.  On  a  essayé  le  curetlage  des  parois 
de  la  poche  qui  est  également  à  rejeter,  car  on 
ne  peut  songer  à  enlever  tous  les  tissus  malades, 
on  les  fait  saigner  el  on  risque  d'infecter  les 
tissus  sains.  En  revanche,  il  e.^^t  avantageux  de 
nettoyer  la  poche  avec  des  tampons  montés. 

Il  est  dangereux  de  laisser  longtemps  le  drain 
en  place,  car  il  peut  déterminer  des  ulcérations 
des  vaisseaux,  par  son  séjour  prolongé. 

Les  affections  qui  peuvent  rendre  la  pleuro- 
tomie nécessaire  sont  les  pleurésies  interlobaires, 
les  abcès  du  poumon,  ta  gangrène,  la  bronchec- 
tasie,  les  cavernes  tuberculeuses,  les  kystes 
hydatiques. 

Certains  auteurs  repoussent  sjslémaliquement 
la  pneumotomie  en  cas  de  caverne  pulmonaire; 
Lopès  donne  une  statistique  de  13  morts  sur 
13  interventions  ;  cependant  les  pneumotomies 
pour  caverne,  dont  quelques-unes  ont  donné  un 
résultat  encourageant  sont  tous  les  jours  plus 
nombreuses.  L'intervention,  quelle  que  soit  le 
siège  et  les  dimensions  de  la  caverne,  ne  trouve 
sa  justiûcation  que  si  la  tuberculose  n'infiltre 
pas  tout  le  reste  du  poumon. 

Pour  la  bronchectasie  l'indication  de  l'opéra- 
tion et  le  manuel  opératoire  pourront  varier 
suivant  qu'il  s'agit  d'une  dilatation  bronchique 
simple  ou  secondaire  à  un  abcès  chronique,  à 
un  foyer  tuberculeux  ;  ils  pourront  varier  encore 
suivant  que  la  dilatation  est  jeune  ou  déjà  chro- 
nique. Pour  la  première-,  Walter  propose  la 
simple  pneumotomie  et  réserve  pour  la  seconde 
dont  les  parois  sont  sclérosées,  une  résection 
totale  de  la  paroi  suivant  la  nvéthode  de 
Scheede. 

L'indieaiion  de  la  pneumotomie  est  plus  pré- 
cisée au  cas  d'abcès  dupoumon.Juincke  n'inter- 
vient pas  volontiers  dans  le  cas  d'abcès  aigus. 


mais  Terrier  conseille  l'opération  immédiate,  dés 
que  le  diagnostic  est  porté,  pour  éviter  l'ouver» 
ture  dans  une  bronche,  pour  éviter  que  du  tissu 
de  sclérose  se  forme  autour  de  l'abcès  et  que  le» 
bronches  voisines  ne  soient  dilatées. 

Pour  le  kyste  hydatique.  l'indication  de  la 
pneumotomie  est  aussi  précise  qu'au  c^s  d'abcès  ; 
la  suture  des  feuillets  pleuraux  peut  rendre  des 
services  non  point  seulement  en  protégeant  la 
séreu.se  contre  les  hydatides  qui  peuvent  y 
tomber  et  s'y  greffer  dans  le  cas  où  ils  sont 
vivants. 

Parmi  les  complications  de  la  pneumotomie^ 
il  faut  signaler  le  pneumothorax  opératoire» 
moins  redoutable  qu'on  ne  l'a  cru  autrefois,  les 
hémorragies  immédiates  ou  secondaires.  Les 
premières  viennent  de  la  paroi  et  il  faut  pincer 
le  vais.seau  qui  donne,  ou  du  parenchyme,  auquel 
cas  on  se  servira  du  thermocautère  chauffé  au 
rouge  .sombre  et  mieux  encore  d'un  tamponne- 
ment. Quant  aux  hémorragies  secondaires  dues 
le  plus  souvent  à  des  ulcérations  des  vaisseaux, 
on  aura  chance  de  les  éviter  en  faisant  en  sorte 
que  les  drains  et  les  mèches  de  gaze  ne  restent 
pas  trop  longtemps  en  place. 

La  plus  fréquente  des  complications  est  la 
persistance  de  la  fistule.  Si  celle-ci  ne  paraît 
pas  avoir  de  tendance  à  se  fermer,  que  le  malade 
perde  ses  forces,  il  ne  faut  pas  trop  attendre  ; 
il  faut  se  dire  que  la  première  opération  n'a  pas 
été  suffisante  et  intervenir  à  nouveau. 

G.  Ltox. 

Pneomectomie,  par  Terrier  {Progrêê  médical, 
n"  50,  p.  445,  1896).  —  La  pneumectomie  ou 
résection  du  poumon  n'est  pas  une  opération 
courante.  De  nombreuses  expériences,  entre 
autres  celles  de  Gluck,  Block,  Biondi,  Marcus, 
Schmid,  de  Villard,  Wills  ont  prouvé  que  l'ex- 
tirpation partielle  et  môme  totale  d'un  poumon 
était  chose  possible,  presque  facile  chez  un  grand 
nombre  d'animaux,  mais  il  faut  se  garder,  en 
porticulier  pour  la  chirurgie  pulmonaire,  de 
conclure  trop  vile  des  animaux  à  l'homme. 

La  pneumectomie  a  été  pratiquée  dans  trois 
affections  différentes  :  les  tubercules,  les  néo- 
plasmes, la  hernie  pulmonaire. 

Les  pneumectomies  pratiquées  dans  les  cas 
de  tuberculose  n'ont  guère  été  encourageantes  ; 
l'opération  faite  par  Tuffier  est  la  première  qui 
ait  été  suivie  de  succès  ;  il  s'agissait  d'une  tuber- 
culose bien  localisée  au  sommet  d'un  seul  pou- 
mon ;  le  temps  le  plus  laborieux  de  l'opération 
fut  le  décollement  de  la  plèvre  pariétale.  L'opété 
guérît  rapidement. 

Lawson  «a  employé  la  méthode  .suivante  :  il  qU 
une  incision  partant  du  sternum  et  suivant,, ja 
deuxième  €ôte  que  T^n  réséquée.  On  ponction^iie 
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la  séreuse  el  Topéraleur  pousse  lentement  dans 
la  cavîttî  pleurale  de  Tair  stérilisé  de  façon  à  pro- 
voquer le  collapsus  du  poumon  ;  cette  manœuvre 
n'amène  nî  dyspnée,  ni  cyanose.  La  plèvre  est 
ouverte,  on  détache  les  adhérences  et  on  fait 
sortir  par  la  plaie  le  sommet  du  poumon  droit. 
On  le  traverse  à  sa  partie  supérieure  par  deux 
aiguilles  et  Ton  résèque  la  partie  malade.  Puis 
le  poumon  est  refoulé  dans  la  cavité  Ihoracique  : 
la  plaie  est  fermée  sans  drainage. 

Lawson  résèque  la  deuxième  côte  ;  Tuflîer  se 
contente  d'inciser  le  deuxième  espace  intercostal 
et  pour  faire  passer  \e  sommet  du  poumon  par 
l'étroit  espace  qu'il  ne  veut  pas  élargir,  il  crée  un 
pneumothorax  extra  pleural  qui,  agissant  comme 
un  pneumothorax  vrai,  permet  au  poumon  de 
se  rétracter,  mais  dans  la  seule  région  corres- 
pondant au  décollement. 

La  pneumectomie  pour  la  tuberculose  ne  paraît 
pas  appelée  à  un  grand  avenir,  car  on  ne  peut 
songer  à  enlever  qu'une  lésion  du  premier  degré 
bien  localisée  au  sommet  d'un  seul  poumon  et 
les  cas  de  ce  genre  guérissent  bien  souvent  spon- 
tanément. 

Quelques  tumeurs  du  poumon  secondaires  à 
des  cancers  de  la  paroi  thoracique  ont  été  en- 
levées par  Krônlein,\V.  MuUer.  Le  plus  souvent, 
rintervenlion  ne  sera  pas  décidée  d'avance,  mais 
si  au  cours  d'une  ablation  de  tumeur  siégeant 
sur  la  paroi,  on  s'aper<;oit  que  celle-ci  se  pro- 
longe dans  la  ca\ilé  thoracique,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  réséquer  le  nombre  de  côtes  nécessaire 
pour  atteindre  le  prolongement  intra-thoracique. 
Ce  sont  seulement  ces  cancers  par  propagation 
que  Ton  peut  raisonnablement  songer  ù  opérer. 

Dans  les  cas  de  hernie  traumatique  non  étran- 
glée du  poumon,  la  pratique  la  plus  sage  est 
d'opérer  la  réduction  et  de  fermer  la  séreuse, 
après  désinfection  aussi  soignée  que  possible. 

Si  la  hernie  est  étranglée,  toute  tentative  de 
réduction  est  coupable  ;  la  seule  conduite  à  tenir 
est  la  résection  suivie  de  réduction  du  pédicules. 
La  résection  doit  être  faite  aussi  \ite  que  pos- 
sible, ti.  Lyon. 

Sur  le  traitement  mécanique  des  maladies  de 
Tappareil  respiratoire,  par  Steinhof.  (Berliner 
kUnische  Wochenschrfft,  n^  311  et  3î^  U19G.) 
—  L'auteur,  tout  en  rendant  justice  aux  décou- 
vertes bactériologiques,  exprime  le  regret 
qu'elles  aient  fait  tomber  dans  l'oubli  certains 
moyens  de  traitement  dont  l'utilité  est  cepen- 
dant incontestable. 

Ainsi  l'on  paraît  oublier  qu'une  prédisposition 
importante  à  la  tuberculose  est  rinsuffisance  de 
l'aération  pulmonaire  ;  on  néglige  trop  souvent 
la  gymnastique  passive  .du  (hqrax.qni  a  donné 


cependant  de  très  bons  résultats,  dans  les  cas 
de  tuberculose,  et  aussi  dans  les  bronchites 
chroniques  et  à  la  suite  des  pleurésies. 

G  L. 

Des  résultats  de  Tintervention  chirurgicale 
dans  les  bronchiectasies,par  d'Azincourt.  [Th^se 
de  Paria,  avril  1896.)  —  La  dilatation  ampul- 
laire  ou  sacciforme  est  de  toutes  les  formes  de 
bronchectiasie,  celle  qui  retire  le  plus  grand 
bénéfice  do  l'intervention  chirurgicale,  mais 
c'est  de  beau<îoup  la  moins  fréquente.  Le  plus 
souvent  on  a  afTaire  à  une  dilatation  en  chapelet, 
c'est-à-dire  qu'il  y  a  plusieurs  dilatations  l)ron- 
chiques  conununiquant  les  unes  avec  les  autres. 
Dans  ce  cas,  il  existe  toujours  une  cavité  plus 
volumineuse  que  les  autres.  C'est  elle  qu'il  faut 
ouvrir  et  drainer. 

L'intervention  devient  nécessaire  quand  l'état 
général  devient  franchement  mauvais,  que  la 
température  n;sle  élevée,  etc. 

Le  plus  souvcMit  il  existe  des  adhérences  pleu- 
rales ;  si  c(îs  adhérences  font  défaut,  il  faut  les 
créer,  j)ar  exemple,  au  moyen  du  procédé  re- 
commandé par  Houx  (de  Lauzanne).  {Bull,  delà 
Soc.  de  Chirurijk.  1891.) 

Podr  atteindre  le  poumon,  on  a  le  choix  outre 
l'incision  sans  résection  costale  et  l'incision 
avec  rése(t(ion  :  le  premier  i)rocédé  est  le  ])lus 
souvent  insnflisant  ;'  d'ailleurs  l'ablation  des 
c^tes  facilite  la  rétraction  du  tliorax  indispen- 
sable dans  certains  cas  pour  ijue  le  succès  opé- 
ratoire soit  complet.  Une  fois  la  cavité  atteinte, 
on  y  plac<;  un  drain.  Faut-il  ou  non  pratiquer 
les  la\agesy  L(;s  uiis  les  recommandent;  les 
autres  sont  <run  a^is  contraire.  «*  Les  liquides 
introduits  dans  un  foyer  en  connuunication  avec 
les  broiuhes  provoquent  des  accès  de  toux  <ît 
d.étouflenuïut  redoutables.  »  (De  Cérenville.  ) 

D'Azincourt  a  trouvé  dans  la  littérature  38 cas 
de  bronchiectasie  traités  chirurgicalement.  T.es 
38  cas  ont  donné  en  bloc  i8  guérisons  <»t  10 
morts.  Sur  les  28  opérés  ayant  survécu.  1  i  ont 
pu  être  considérés  connue  guéris;  I  n'a  retiré 
aucun  ben<;tice  de  l'intervention;  les  13  autres  ont 
été  considérablement  améliorés, 

G.  L. 

Valeur  thérapeutique  des  sels  de  potassium 
dans  les  affections  cardiaques  à  la  période  de 
troubles  de  la  compensation.  {Tliè$c  de  Saint- 
PéiersbourQ,  4896.)  —  Krivonogoff  administrait 
à  ses  malados  particulièrement  du  nitrate  de  po- 
tassium. Les  efFcts  favorables  obtenus  par  ce 
traitement  sont  les  suivants  : 

1**  Les  contractions  cardiaques  devenaient  plus 
énergiques  (ce  qui  se  manifeste  par  j'augnu/nta- 
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tion  du  choc  cardiaque,  celle  des  ondes  du  pénis 
et  de  la  pression  artérielle). 

îr  S'il  avait  existé  préalablemenl  une  différence 
entre  le  nombre  de  contractions  cardiaques  et 
celui  des  pulsations  de  Tartère  radiale,  celte 
différence  ne  disparaissait  complètement  ou  di- 
minuait considérablement. 

3**  Le  pouls  accéléré  devenait  plus  lent  souS 
l'influence  du  nitrate  de  potassium,  les  irrégula- 
rités diminuaient  mais  ne  disparaissaient  pas 
toutefois  complètement. 

i**  Les  phénomènes  statiques  dans  les  pou- 
mons, le  foie  et  les  reins  diminuaient  d'intensité 
et  disparais.saient  môme  totalement. 

5"  La  quantité  d'urines  remise  en  vingt-qualni 
heures  augmentait  rapidement,  ce  que  Fauteur 
attribue  à  l'augmentation  de  la  pression  san- 
guine. 

6-  Les  œdèmes  et  l'ascite  disparaissaient  et  le 
poids  du  corps  diminuait. 

7**  La  dysphée  diminuait  dès  les  premiers  jours 
du  traitement,  le  sommeil  devenait  meilleur, 
l'état  général  s'améliorait. 

Dans  quelques  cas,  les  sels  de  potassium  exer- 
çaient une  action  purgative,  mais  la  diarrhée  ne 
persistait  pas  longtemps. 

L'auteur  n'a  observé  aucun  accident  ni  aucun 
phénomène  d'accumulation  même  chez  les  ma- 
lades où  le  nitrate  de  potassium  a  été  administré 
pendant  un  temps  assez  long.  B.  T. 

Goitre  exophtalmique  traité  par  rélectricité 
galyaniqae,  par  Ralph.  Spkncer.  {Médical  News, 
28  novembre  1896.)  —  L'auteur  rapporte  quel- 
<ïues  observations  de  goitre  exophtalmique 
traité  par  l'électricité  galvanique  et  considère 
que  l'électricité  est  un  agent  très  actif  et  très 
bon  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  mala- 
die de  Grave.  A.  C. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'    A.    SALLAKD 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  certaines  névralgies  rebelles 
par  la  résection  intra-dnrale  des  racines  pos- 
térienres  [Àcad.  de  méd.,  19  janvier  1897.)  — 
M.  CmpADLT  présente  un  malade  qui  était  atteint 
depuis  quatre  ans  d'une  névralgie  atroce  du  mem- 
bre supérieur  droit.  II  avait  épuisé  en  vain  tous  les 
modes  de  traitement,,  s'x^lait  soumis  sans  résul- 


tat à  plusieurs  opérations  sur  le  nerf  cubital  et 
en  était  arrivé  à  absorber  des  doses  fabuleuses 
de  morphine  pour  n'obtenir  qu'un  soulagement 
très  passager;  aussi  était-il  dans  un  état  de  ca- 
chexie avancée.  L'auteur  par  un  examen  minu- 
tieux s'assura  que  le  territoire  douloureux  ne 
répondait  pas  à  celui  d'un  nerf  (cubital)  comme 
on  l'avait  cru,  mais  à  celui  d'une  racine  rachi- 
dicnne  (la  huitième).  La  seule  intervention  ra- 
tionnelle devait  donc  consister  dans  la  résection 
de  cette  racine  postérieure.  Cette  opération  fut 
faite  (incision  au  niveau  de  la  septième  apo- 
physe épineuse  cervicale  ;  incision  de  la  dure- 
mère,  section  de  la  racine»  au  ras  de  la  moelle 
et  à  sa  sortie  de  la  dure-mère).  M.  Gley  par  Télec- 
Irisation  de  la  racine  antérieure  correspon- 
dante, vérifia  qu'il  s'agissait  bien  de  la  hui- 
tième racine,  en  provoquant  des  contractions 
musculaires  localisées  au  territoire  correspon* 
dant.  La  plaie  guérit  sans  en-  combre.  Mai.s, 
surtout,  le  malade  se  sentit  complètement  guéri, 
dès  le  réveil  chloroformique,  et  cette  guérison 
se  maintient  depuis  deux  ans  et  demi.  Aucun 
trouble  moteur  naturellement,  et  même  l'anes- 
thésie  post-opératoire  n'a  duré  que  vingt-quatre 
heures  à  peine.  Donc,  la  résection  intra-durale 
des  racines  postérieures,  constitue  le  traite- 
ment idéal  des  névralgies  rebelles. 

A.  Sallard. 

De  la  narcolepsie.  (77*.  de  Paris,  189fî.)  — 
Dans  cet  intéressant  travail  M^'''  Lesly  étudie  une 
curieuse  affection  qui  a  été  appelée  aussi  mala- 
die du  sommeil.  Elle  consiste  en  crises  de  som- 
meil invincible  surprenant  les  sujets  qui  en  soni 
atteints  au  milieu  des  actes  les  plus  divers  de  la 
vie  courante  (repas,  marche,  conversation)  et 
durant  habituellement  de  trois  minutes  à  une  de- 
mi-heure, rarement  plus.  Il  s'agit  d'un  sommeil 
sans  rêve,  ne  s'accompagnant  pas  parfois  d'une 
résolution  musculaire  siiffi.sante  pour  modifier 
la  posture  dans  laquelle  a  été  surpris  le  malade. 
Le  réveil  peut  être  provoqué  par  des  excitations 
plus  ou  moins  intenses  suivant  les  cas  :  il  sur- 
vient du  reste  toujours  spontanément  comme 
dans  le  sommeil  naturel  ;  il  n'y  a  pas  d'amnésie, 
la  conscience  peut  subsister  dans  une  faible  me- 
sure durant  certains  accès.  Les  crises  n'affectent 
aucune  périodicité  et  se  répèlent  habituellement 
plusieurs  fois  par  jour,  souvent  un  grand  nom- 
bre de  fois. 

Fréquemment  la  narcolepsie  est  nettement 
symptomatique,  liée  à  un  étal  pathologique  va- 
riable, soit  à  une  affection  nerveuse  (hystérie, 
épilepsio.  chorée,  tics,  neurasthénie,  paralysie 
générale);  soit  à  un  état  diathésique  (arthritis- 
me,  goutte,  obésité,  gravellè),  à  la  chlorose,  à 
l'alcoolisme,  ù  la  syphilis,  au  paludisme,  soit  à 
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une  affection  organique  (affections  cardio-arté- 
rielles). Mais  elle  apparaît  toujours  à  titre  de 
simple  épisode  syndroinique,  tandis  que  la 
narcolepsie  vraie  (essentielle)  affecte  des  sujets 
dont  la  santé  est  en  apparence  parfaite. 

Le  traitement  de  la  narcolepsie  symptomatique 
est  celui  de  ia  maladie  causale.  La  suggestion 
agit  sur  les  crises  de  sommeil  des  hystériques  ; 
Tes  bromures  chez  les  épileptiques  ;  le  fer  chez 
les  chlorotiques.  Chez  un  neurasthénique  avec 
albuminurie  et  phosphaturie,  M.  Robin  a  réussi 
avec  le  traitement  suivant  : 

1*  Hygiène  :  Exercice  progressif,  vie  au  grand 
air,  repos  intellectuel. 

2*  Régime  :  Diminuer  féculents  et  sucres,  in- 
sister sur  légumes  verts<  fruits.  Supprimer  les 
aliments  phosphores  et  potassiques,  gélatineux, 
acides  (sauf  le  jus  de  citron). 

3"  Médication  :  Huile  de  foie  de  morue,  arse- 
nic, phosphates  alcalins  et  terreux,  strychni- 
ques. 

Une  grande  amélioration  fut  obtenue  par  le 
même  auteur,  chez  un  médecin  polysarcique,  par 
une  cure  à  Brides  complétée  par  le  massage,  les 
douches  chaudes,  l'entraînement  progressif. 

La  narcolepsie  essentielle  est  bien  plus  rebelle. 
Un  grand  nombre  de  tentatives  thérapeutiques 
rationnelles  ont  échoué.  L'électricité  statique 
(bain  électrique)  a  donné  quelques  succès  rela- 
tife.  On  a  vu  la  maladie  céder  spontanément  à  la 
suite  d'une  épistaxis  abondante,  du  retour  au 
pays  natal,  dans  un  cas  de  Morton  où  les  crises 
étaient  conjurées  par  un  effort  de  volonté,  mais 
au  prix  d'une  céphalée  intense.  Exen  a  réussi 
en  tenant  un  de  ses  malades  en  veille,  de  manière 
à  le  secouer  chaque  fois  qu'il  cédait  au  sommeil. 
La  suggestion  peut  réussir  même  hors  de  l'hys- 
térie. De  même,  les  inhalations  d'oxygène,  les 
bains  d'air  comprimé.  A.  S.4Llard. 

Caases  et  thérapeutique  des  maladies  ner- 
veuses, par  CuRRAX  Pope.  {Médical  News, 
12  septembre  1896.)  —  On  a  attiré  récemment 
l'attention  sur  la  présenc(î  d'un  excès  d'acide 
urique  dans  les  excrétas  de  personnes  atteintes 
de  différentes  formes  d'affections  nerveuses. 

Quelques  auteurs  français  ont  même  prétendu 
que  les  maladies  nerveuses  et  la  diathèse  urique 
n'étaient  qu'une  seule  et  même  chose.  L'auteur 
pense  que  Rester  et  Iforbaczewski  ont  raison  de 
considérer  l'acide  urique  connne  dérivant  de  la 
nucléine,  produit  de  la  destruction  des  tissuç  et 
résultat  de  la  fonction  nerveuse  :  la  présence  de 
l'acide  urique  est  le  signe  d'un  trouble  dans  les 
fonctions  digeslives  de  Ja  nutrition. 

On  observe  beaucoup  de  troubles  nerveux 
fonctionnels  associés  à  una  formation  d'excès 
d'acide  urique.     .     .         ,  ^ 


Au  point  de  vue  thérapeutique  on  doit  se  pro- 
poser d'éliminer  d'abord  ;  l'élimination  doit  pré- 
céder le  traitement  de  nutrition.  Parmi  les  trou- 
bles observés  dans  les  affections  nerveuses  on 
doit  considérer  :  i"  l'élimination  ;  S'*  la  force  ner- 
veuse instable  et  défectueuse  ;  S'*  les  troubles  de 
nutrition;  A°  l'irrégularité  des  fonctions  vaso- 
motrices. 

Aucun  agent  thérapeutique  n'est  capable  de 
répondre  à  ces  indications. 

Le  massage  présente  des  avantages  dans  cer- 
tains cas  particuliers.  L'électrothérapie  offre  plus 
de  ressources  ;  elle  est  surtout  utile  pour  parfaire 
un  traitement  ;  lorsque  les  éléments  nerveux  vi- 
ciés ont  été  restaurés  le  patient  s'aperçoit  des 
avantages  du  traitement. 

Les  médicaments  toniques  nerveux  et  san- 
guins sont  indiqués  :  strychnine,  quinquina, 
fer,  arsenic,  zinc.  A.  Chassevant. 

Résection  du  sympathique  cerrical  des  deux 
côtés  pour  goitre  exophtalmique  et  pour  épi- 
lepsie  essentielle,  par  Th.  Jonnesco  (de  Bucha- 
rest).  {Presa  medicala  Roniana,  22  novembre 
1896.)  —  Après  la  section  du  sympathique  cer- 
vical, pratiquée  par  M.  Jaboulay  et  dont  nous 
avons  parlé  à  son  heure,  après  l'extirpation  du 
ganglion  supérieur  de  ce  même  sympathique 
pour  épilepsie,  faite  par  Alexander,  voici  que  l'on 
nous  propose  la  résection  de  tout  le  cordon  du 
sympathique  cervical,  avec  ses  trois  ganglions. 
En  l'opérant,  grâce  à  ses  connaissances  anato- 
miques  très  précises,  M.  Jonnesco  a  obtenu  une 
diminution  du  goitre  et  de  l'exophtalmie.  Pour 
l'épilepsie  chez  un  des  opérés,  des  accès  qui  se 
répétaient  tous  les  huit  ou  dix  jours  ont  totale- 
ment disparu  depuis  l'opération,  chez  les  autres» 
les  résultats  sont  plus  incertains.  Dans  un  cas 
ce  chirurgien  a  joint  à  la  résection  du  sympa- 
thique la  ligature  des  vaisseaux  vertébraux,  pro- 
posé par  Jaksch.  La  même  intervention  dirigée 
contre  la  chorée  n'a  en  rien  diminué  les  symp- 
tômes de  la  maladie.  A  ses  nombreux  détrac- 
teurs actuels,  M.  Jonnesco  répond  que  tout 
peut  être  tenté  contre  des  affections  qui  ont  ré- 
sisté à  tous  les  traitements  jusqu'à  ce  jour,  à  la 
condition  de  ne  pas  nuire  aux  malades,  ce  qui 
est  son  cas.  Il  s'est  basé,  pour  intervenir,  sur 
les  lésions  de  sclérose  que  présente  le  cordon 
sympathique  dans  le  goitre  exophtalmique  et 
sur  l'influence  de  ce  nerf  sur  la  circulation  cé- 
rébrale (vaso-constriction). 

M.  Jonnesco  a  également  présenté  des  ma- 
lades qui  ont  subi  l'ablation  de  la  rate  malarique 
formant  d'énormes  tumeurs  (4,500  et  5,750  gram- 
mes). L'urine,  hypertoxique  avant  l'opcration, 
devient  hypotoxiqiie  après:  la  guérison.  Les 
accidents   de.  cachexie .  palu^tro  spnt.  arrêtés 
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par  la  splénceloinie-,  qui  ne  semble  pas  trouver 
de  contre  indication  dans  le  volume  excessif  de 
l'organe.  11  importe,  avant  de  se  prononcer, 
d'attendre  les  résultats  éloignés  de  ses  tenta- 
tives hardies.  Auc.  B. 

Résection  du  nerf  cnbital  et  du  nerf  mé- 
dian pour  des  nérromes  généralisés.  (Aead. 
de  méd.,  19  janvier  1897.)  —  Dans  un  cas  de  né- 
vromes  généralisés  chez  un  jeune  homme  de  27 
ans,  M.  Péan  a  dû  procéder  à  l.a  résection  du 
médian  et  du  cubital  gauches,  sur  lesquels 
s'étaient  développés  des  tumeurs  variant  du  vo- 
lume d'un  œuf  à  celui  d'une  tête  de  fœtus  pro- 
voquant des  douleurs  intolérables.  Les  suites  de 
l'opération  furent  bonnes.  11  y  eut  naturellement 
d'abord  paralysie  et  anesthésie  complètes  dans 
le  domaine  de  ces  nerfs  ;  mais  ces  phénomènes 
furent  passagers,  le  mouvement  et  la  sensibilité 
revinrent  bicnt<U.  Actuellement  (après  dix  mois) 
le  malade  n'éprouve  plus  de  gène  au  niveau  de 
son  bras;  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive;  les  autres 
névromes  se  sont  atrophiés.  A.  Sauard. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D^    CASTKX. 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

Rhinite  hypertrophiqae,  ^es  conséquences 
locales  et  générales,  étude  critique  de  son  trai- 
ment  (utilisation  de  la  cocaïne  et  au  nosophène), 
par  DoRrsoN.  (77fè,se  t^e  Paris.)  —  La  rhinite  hy- 
pertrophiquo  est  une  affection  sérieuse  et  qui 
non  seulement  ne  doit  pas  être  négligée,  mais 
encore  doilélre  recherchée,  parce  que  l'on  pourra 
éviter  à  l'enfant  des  déformations  thoraciques, 
au  jeune  homme  des  accès  d'asthme  dont  il  se 
débarrassera  d'autant  plus  difficilement  dans  la 
suite  qu'il  ne  tardera  pas  à  devenir  emphysé- 
mateux, et  à  l'homme  fait  toute  une  longue  série 
d'ennuis  moraux  et  matériels,  dont  Je  moindre 
ne  sera  pas  l'obligation  dans  laquelle  il  se  trou- 
vera peut-être  un  jour  d'abandonner  la  carrière 
de  son  choix. 

Jusqu'à  présent  deux  méthodes  seulement  sem- 
blent avoir  donné  des  résultats  appréciables  :  la 
destruction  de  la  muqueuse  nasale,  en  bloc,  par 
un  curettage  énergique  ou  moléculaire  à  l'aide 
dei'électrolyse  d'une  part  et  dans  un  genre  plus 
doux,  l'utilisation  des  propriétés  vaso-constric- 
lives  de  la  cocaïne  d'autre  part.       A.  Castex. 


Quelques  nouveaux  progrés  dans  le  traite- 
ment de  la  rhinite  atrophiqne,  par  Ralph. 
W.  Seiss.  {Melical  News,  2B  novembre  1«D«.) 
—  L'auteur  proscrit  les  douches  nasales  teilles 
qu'on  les  pratique  habituellement,  il  les  consi- 
dère comme  inefficaces  et  souvent  comme  la 
cause  des  affections  secondaires  de  l'oreille 
moyenne  et  des  sinus  ;  il  prétend,  que  les  formes 
variées  des  seringues  employées  et  recomnian- 
mandées  sont  souvent  la  cause  de  traumatisnies, 
à  moins  qu'elle»  ne  soient  maniées  pas  des 
mains  habiles.  Il  recommande  l'emploi  de  l'eau 
oxygénée  pour  débarrasser  tout  d'abord  le  nez 
des  croûtes.  L'auteur  emploie  en  général  un 
grain  d'une  solution  à  3  0/0  pour  chaque  narine, 
il  fait  usage  du  pulvérisateur.  L'effet  immédiat 
est  de  remplir  la  cavité  nasale  d'une  quantitcî  de 
bulles  qui  rendent  les  croûtes  si  friables  que 
leur  extraction  par  simple  pulvérisation  devient 
facile.  On  doit  faire  usage  d'un  instrument  don- 
nant un  jet  abondant  et  une  pression  de  20  à 
30  livres  pour  faire  le  nettoyage.  La  formule 
du  liquide  employé  est  sans  importance  pourvu 
qu'elle  soit  alcaline  et  antiseptique  :  acide  bo- 
rique, borax,  chlorure  de  sodium.  La  pulvérisa- 
tion doit  être  continuée  tant  que  le  nez  laisse 
sortir  des  exsudats  et  que  la  muqueuse  nasale 
n'est  pas  propre. 

Lorsque  le  nettoyage  est  complet,  le  traite- 
ment le  meilleur  de  la  rhinite  atrophique  est  le 
massage.  On  a  beaucoup  écrit  sui*  ce  sujet.  Le 
but  en  est  cependant  simplement  de  stimuler  la 
circulation  et  la  réfection  cellulaire.  On  ne  doit 
jamais  le  pratiquer  sur  les  parties  malades  ou 
enflammées.  La  meilleure  méthode  est  d'intro- 
duire dans  la  cavité  nasale  un  tampon  de  colon 
huilé  qu'on  amène  en  contact  avec  la  muqueuses 
nasale,  toute  la  surface  est  alors  frottée  rapide- 
ment et  systématiquement,  en  ayant  bien  soin 
de  ne  heurter  en  aucun  point. 

L'emploi  du  courant  faradique  est  encore  nue 
bonne  méthode;  on  place  dans  l'intérieur  du 
nez  une  électrode  nasale  longue  qui  peut  (Hriï 
conduite  par  le  nez  Jusqu'au  voile  du  palais;  on 
met  cette  électrode  en  contact  avec  le  pôle  po- 
sitif, le  pôle  négatif  étant  placé  soit  au  cou,  soit 
dans  la  main  du  patient.  La  séance  peut  durer 
cinq  à  dix  minutes.  L'auteur  préfère  le  massai^c 
Les  stimulants  qui  donnent  de  bons  résultais 
dans  le  traitement  sont  nombreux.  On  peut  mi- 
ployer  le  thymoldissout  dans  l'eau  alcoolisée  on 
glycérinée  ou  mieux  dissout  dans  une  huile  (h; 
pétrole;  cette  solution  se  fait  dans  la  pro|)orli<)n 
de  trois  à  dix  grains  par  onces. 

L'europhène  a  donné  des  résultats  très  salis- 
faisanls. 

L'aristol,  l'iodoforme  sont  moins  avantageux 
que  les  deux  premiers. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Le  traitemoni  doit  être  quotidien  pendant  plu- 
sieurs jours.  Si  on  observe  des  complications 
Inflammatoires  dans  la  trompe  d*Eustache  et 
l'oreille  moyenne  le  meilleur  traitement  est 
l'emploi  de  la  seringue-cathéter  de  la  trompe 
d'Euslache.  On  doit  éviter  l'emploi  de  la  poire 
de  Politzer  qui  est  dangereuse,  et  surtout  nel'em 
ployer  que  lorsque  le  nez  est  parfaitement  nettoyé. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  redoutable  est 
très  sombre,  une  légère  amélioration  est  tout  ce 
qu'on  peut  espérer  dans  les  c^s  avancés  ;  mais 
on  peut  obtenir  une  amélioration,  une  suppres- 
sion de  l'odeur,  un  arrêt  de  la  maladie  et  em- 
pêcher les  complications  par  un  traitement  pa- 
tient continué  non  pas  plusieurs  semaines,  mais 
plusieurs  mois.  A.  CHASSEv.iNT. 

Etude  sur  les  divers  moyens  de  défense  de  la 
cavité  nasale  contre  l'invasion  micro  oienne,  par 
PiAOET.  (ITi^serfe  Paris,  1896.)—  l^Comme  toutes 
les  cavités  naturelles  communiquant  largement 
avec  l'extérieur,  le  nez  renferme  des  microbes. 
Mais  on  les  rencontre  surtout  sur  les  points  où 
vient  se  briser  le  courant  d'air  inspiré,  c'est-à- 
dire  dans  le  vestibule,  sur  la  partie  antérieure 
de  la  cloison,  sur  le  cornet  inférieur  et  la  tête  du 
cornet  moyen. 

2"  Si  l'examen  bactériologique  des  fosses  na- 
sales décèle  la  présence  de  ces  microbes  dans  le 
vestibule  et  le  quart  antérieur  du  nez,  par  contre, 
jamais,  en  se  servant  du  spéculum  de  Zafal, 
M.  Piagel  n'en  a  rencontré  dans  la  partie  pro- 
fonde, ou  du  moins  ses  cuUures  sont  restées 
stériles. 

3"  L'ensemencement  du  mucûs  nasal  recueilli 
sur  la  pituitaire  des  animaux  (lapins,  cobayes, 
chiens)  parait  donner  des  résultats  identiques. 
On  peut  donc  dire  que  la  cavité  nasale  propre- 
ment dite  est  normalement  aseptique. 

4**  DifTérentes  causes  contribuent  à  cette  asep- 
tie  :  la  structure  intérieure  du  nez,  l'action  de 
l'épithélium  cilié,  et  surtout  le  pouvoir  bactéri- 
cide dtt  mucus  nasal.  Comme  la  plupart  des  phé- 
nomènes d'ordre  biologique,  cette  action  bacté- 
ricide présente  des  variations  d'intensité.  Elle 
est  absolue  pour  la  bactéridie  charbonneuse, 
très  intense  pour  le  bacille  de  Loeffler.  Elle 
s'exerce  enfin,  mais  avec  une  intensité  moindre 
sur  d'autres  microbes  (staphylocoques,  strepto- 
coques, coli-bacilles  pyocyaniques,  Eberth).  Les 
faits  expliquent  d'une  part  l'innocuité  des  opéra- 
tions intra-nasales,  et  d'autre  part  les  consé- 
quences parfois  si  graves  de  l'obstruction  nasale. 

A.  Castbx. 

Etude  de  ranatomie  et  de  la  pathologie  des 
cellules  ethmoîdales,  par  Ranglaret.  {Ifièse  de 
Paris,  1896.)  —  L'étude  de  M.  Ranglaret  com- 


prend une  partie  anatomique  et  une  partie  pa- 
thologique, dont  il  tire  les  conclusions  suivantes: 

Anotomte.  —  La  partie  anatomique  renferme 
une  classification  nouvelle  des  cellules  ethmoîda- 
les, que  l'auteur  range  en  trois  groupes  :  Le  pre- 
mier est  constitué  par  un  ensemble  de  cellules 
plus  spécialement  en  rapport  avec  le  sinus  frontal 
et  s'ouvrant  dans  la  gouttière  de  l'infundibulum. 
Le  second  groupe  de  la  bulle  comprend  des  cel- 
lules qui  débouchent  dans  la  partie  la  plus  élevée 
du  méat  moyen  (gouttière  de  la  bulle  ethmoï- 
dale).  Le  groupe  postérieur  s'ouvre  directement 
et  largement  dans  le  méat  supérieur.  Cette  divi- 
sion est  basée  sur  plusieurs  coupes  et  prépara- 
tions sur  le  cadavre,  exécutées  par  Ranglaret,  et 
a  un  intérêt  médico-chirurgical. 

PatholoQie.  —  La  pathologie  des  cellules  eth- 
moîdales comprend:  1"  les  inflammations  aiguës 
ou  chroniques;  2"  les  tumeurs  bénignes  ou  ma- 
lignes développées  dans  leur  intérieur;  3** Les 
localisations  d'affections  générales  telles  que  la 
syphilis  et  la  tuberculose.  Pour  nous,  la  partie 
de  la  thèse  traitant  des  inflammations  est  la 
plus  intéressante;  l'auteur  préconise  les  traite- 
ments suivants  : 

Quand  la  suppuration  est  récente,  d'autre 
part,  quand  le  diagnostic  est  hésitant  entre  un 
empyème  des  cellules  du  groupe  de  l'infundi- 
bulum  et  un  empyème  de  la  bulle,  on  aura 
recours  à  la  révsection  du  cornet  moyen,  suivie 
de  lavages  méthodiques. 

Dans  les  cas  d'ethmoïdite  ancienne,  avec  fon- 
gosités  et  carie  empyème  de  l'ethmoïde  le  curet- 
tage  s'impose  :  deux  voies  à  suivre,  nasale  et 
orbitaire.  La  première  présente  une  exécution 
difficile  à  cause  de  l'hémorragie,  de  la  profon- 
deur à  laquelle  on  opère,  des  échappées  dange- 
reuses que  l'on  peut  faire.  Elle  est  justifiée 
cependant  dans  l'empyème  limité  de  la  bulle. 

Mais  dans  tous  les  cas  de  suppuration  totale 
de  l'ethmoïde,  dans  les  empyèmes  limités  des 
groupes  antérieurs  ou  postérieurs,  dans  les  sup- 
purations latentes  avec  nécrose  de  l'os  planum 
ou  de  l'unguis,  on  abordera  l'ethmoïde  par  la 
voie  orbitaire.  Cette  roule  permet  une  explora- 
tion plus  discrète  des  cavités  malades,  une  plus 
grande  facilité  pour  enlever  les  polypes,  os  cariés, 
etc.,  un  meilleur  drainage.  Le  seul  inconvénient 
résulte  d'une  légère  cicatrice  au  niveau  de  l'angle 
interne  de  l'œil. 

La  technique  opératoire  est  simple  :  incision 
large  portant  sur  l'angle  interne  de  l'œil,  dé- 
collement du  périoste  en  dedans  des  voies  lacry- 
males qui  sont  réjetées  en  dehors,  mise  à  nu  de 
l'unguis,  désinsertion  du  muscle  de  Horner  et 
enfin  décollement  plus  ou  moins  étendu  de  la 
I  lame  papy  racée.  On  effondre  celle-ci  avec  une 
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curette,  on  nettoie,  ort  draine  et  on  suture  les 
parties  molles. 

Cette  voie  permettrait  d'atteindre  les  sinusi- 
tes sphénoïdales  compliquant  les  ethmoïdites 
postérieures  ;  il  en  est  de  même  des  sinusites 
frontales,  si  fréquemment  associées  aux  ethmoï- 
dites chroniques.  A.  Castex. 

Contribution  à  Tétade  des  empyômes  fron- 
tanx,  par  Ortega.  {Thèse  de  Paris,  1895.)  — 
L'auteur  étudie  les  empyèmes  frontaux  aux 
dilTérents  points  de  vue  de  leurs  causes,  leurs 
symptômes,  leurs  lésions,  et  préconise  le  trai- 
tement qui  suit  : 

Le  cathétérisme  peut  donner  des  résultats 
dans  les  formes  aiguës,  récentes,  entre  des 
mains  exercées. 

Sinon,  trépanation  par  la  paroi  antérieure; 
puis  après,  cureltage  des  fongosités,  établisse- 
ment à  la  gouge  d'une  large  perforation  du 
plancher  pour  établir  une  communication  facile 
avec  les  fosses  nasales  ;  puis  après,  inspection 
électrique,  drainage  par  le  plancher  détruit, 
réunion  par  première  intention.  Le  drain  doit 
être  maintenu  tant  qu'il  y  a  suppuration  :  ies 
lavages  doivent  être  fréquents  ;  on  doit  se 
défier  du  drainage  par  la  gaze.        A.  Castex. 

Les  tumeurs  rares  du  naso-pharjmz  ;  étude 
clinique  et  thérapeutique,  par  Monbougran. 
{Thèse  (fe  Paris,  1895.) —  La  partie  thérapeu- 
tique de  cette  thèse  comprend  les  conclusions 
suivantes  : 

De  tous  les  procédés  employés  pour  l'ablation 
des  fibro-myxomes  (compression,  électrolyse, 
injections  interstitielles,  etc.)  deux  méthodes 
seules  subsistent  :  l'extirpation  a  l'anse  métal- 
lique et  l'arrachement  ;  et  quand  on  fait  une 
ablation,  la  voie  nasale  est  préférable  à  la  voie 
buccale. 

L'incision  du  voile  du  palais  a  de  moins  nom- 
breux partisans.  Cependant  elle  est  quelquefois 
très  utile,  nous  dirons  môme  nécessaire,  par 
exemple  quand  on  se  trouve  en  présence  d'une 
tumeur  très  volumineuse;  elle  facilite  alors 
l'ablation  et  permet  de  faire  une  opération 
rapide  et  radicxile. 

Les  restes  du  pédicule  seront  raclés  à  fond  et 
cautérisés  :  on  surveillera  pendant  un  certain 
temps  le  siège  de  la  lésion,  non  seulement  avec 
le  doigt,  mais  avec  l'éclairage  artificiel,  afin  de 
pouvoir  enlever  à  temps  les  parties  suspectes. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  malignes,  il  faut 
s'efforcer,  tout  d'abord,  de  procéder  à  une  abla- 
tion radicale  et  pour  cela  avoir  recours  à  des 
opérations  étendues  et  profondes,  même  au 
prix  de  grands  délabrements. 

L'extirpation  par  les  voies  naturelles  est  tou- 


jours incomplète,  et  on  ne  doit  jamais  perdre  un 
temps  précieux  à  la  pratiquer.  La  méthode  de 
choix,  quand  on  fait  une  opération  préliminaire 
permettant  d'arriver  sur  la  tumeur,  nous  semble 
être  la  voie  maxillaire  faciale  préconisée  par 
M.  Qu^nu.  Pour  aussi  large  et  aussi  minutieuse 
qu'ait  été  l'ablation  de  ces  tumeurs,  il  faut 
toujours  craindre  une  récidive  à  plus  ou  moins 
longue  échéance.  En  somme  la  guérison  défini- 
tive est  encore  un  fait  assez  problématique. 

A.  Castex. 

Importance  du  diagnostic  précoce  et  du  trai- 
tement de  l'inflammation  de  Toreille  moyenne, 
par  Henry  Fruitnight.  {Médical  News,  12  sep- 
tembre 1896.)  —  L'auteur  insiste  sur  l'impor- 
tance du  diagnostic  précoce  des  inflammations 
de  l'oreille  moyenne  et  s'est  bien  trouvé  dans  sa 
pratique  journalière  de  rétabhssement  d'un  trai- 
tement actif  précoce.  Cette  pratique  lui  a  permis 
d'éviter  souvent  la  surdité. 

Avant  d'établir  le  traitement  il  faut  constater 
l'étal  de  la  muqueuse  nasale  et  naso-pharyn- 
gienne,  car  c'est  souvent  une  afîection  de  cette 
muqueuse  qui  est  l'origine  de  Tinflammation 
auriculaire. 

Lorsque  la  membrane  du  tympan  est  très  dis- 
tendue, on  doit  la  perforer  pour  atténuer  les 
symptômes. 

Lorsque  l'otorrhée  est  séreuse,  de  simples  la- 
vages avec  des  solutions  astringentes  chaudes 
de  sulfate  de  zinc  ou  d'acide  borique  suffisent  ; 
si  elle  est  purulente  on  instillera  huit  à  dix  gout- 
tes d'eau  oxygénée  dans  l'oreille,  on  chasse  ce 
médicament  par  un  lavage  abondant  avec  de 
l'eau  stérilisée  chaude. 

Si  l'écoulement  est  persistant  on  aura  recours 
à  des  instillations  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent. 

Lorsque  le  malade  présente  des  symptômes 
de  syphilis,  tuberculose,  etc.,  on  doit  joindre  le 
traitement  général  au  traitement  local. 

A.  Chassevant. 

Corps  étrangers  de  l'oreille,  par  Girard. 
(Thèie  de  Paris,  1875.)  —  L'auteur  résume  les 
préceptes  classiques,  pour  le  traitement  des 
corps  étrangers  de  l'oreille  : 

1-  Ne  faire  aucune  tentative  d'extraction, 
avant  d'assurer  le  diagnostic  par  la  constatation 
de  visu  du  corps  étranger  ;  • 

2*  Commencer  par  les  injections  d'eau,  qui 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  font  sortir  le 
corps  étranger; 

3**  Dans  des  cas  très  rares  et  très  particuliers, 
recourir  aux  pinces  fines,  aux  crochets  et  le 
faire  en  guidant  de  l'œil  la  pointe  de  l'instruf 
ment   et  en  étant  très  prudent  ; 
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k*  Si  le  corps  ne  peut  être  extrait  d'aucune 
façon,  il  faut  avoir  recours  à  la  méthode  san- 
glante sans  attendre.  Suivant  le  cas,  on  prati- 
quera l'incision  rétro-auriculaire,  selon  les 
méthodes  de  Paul  d'Egme  ou  de  Troëltsch, 
permettant  de  décoller  le  conduit,  ou  bien 
l'opération  de  Stacke,  si  le  corps  est  enclavé 
dans  la  caisse.  A.  Castex. 

Extraction  de  corps  étrangers  de  Toreille. 

{Med.  Neuigkeiten,  7  décembre  1896.)  —  Schuh 
(de  Munich)  se  sert  de  l'anse  galvanocaustique 
tordue  en  spirale;  à  son  extrémité  il  fixe  un 
petit  morceau  de  cire  à  cacheter,  ou  mieux  d'un 
mélange  à  parties  égales  de  colophane,  de  cire 
blanche  et  de  cire  à  cacheter.  L'anse  est  intro- 
duite, et  sa  petite  boule  de  cire  vient  toucher  le 
corps  étranger  :  à  ce  moment,  on  fait  passer  le 
courant,  sans  aller  jusqu'au  rouge  vif;  la  cire 
ramollie  s'applique  alors  sur  le  corps  étranger  : 
on  fait  à  nouveau  passer  rapidement  le  courant 
et  on  obtient  ainsi  une  adhérence  parfaite.  On 
laisse  ensuite  refroidir  la  cire  et  l'extraction  est 
aisément  obtenue.  Si  le  corps  étranger  est  hu- 
mide, il  faut,  au  préalable,  l'essuyer  avec  de 
l'ouale  et  le  sécher  au  moyen  du  courant  gal- 
vanocaustique. Pour  extraire  des  perles  de 
verre,  on  plonge  l'anse  dans  de  la  cire  à  cacheter 
fondue,  de  manière  à  la  recouvrir  d'une  couche 
mince,  puis  on  introduit  le  fil  de  platine  dans 
le  trou  de  la  perle  de  verre  et  on  procède 
comme  ci-dessus.  E.  Vogt. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D"^   MOREL-LAVALLÉB 
Médecin  des  hôpitaux. 

Les  engelures  et  leur  traitement,  par  Thi- 
BiERGK.  (Journal  des  Praticiens,  w  2,  p.  17, 
iWM.)  —  Le  traitement  général  des  engelures 
doit  tenir  compte  des  conditions  qui  prédispo- 
sent à  leur  d(»\eloppement.  L*huile  de  foie  de 
morue,  les  pn'paratiorts  d'iode,  d'iodure  de  fer 
et  d'arsenic  sont  indiquées  pour  ainsi  dire  dans 
tous  les  cas. 

Le  siiirat«#  de  quinine,  médicament  \aso-nio- 
teur  par  excellence,  rendra  souvent  aussi  de 
grands  services.  M.  Brocq.  s'est  bien  trouvé  de 
l'association  du  sulfate  de  quinine  et  de  l'ergo- 
tine  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  avec  la 
poudre  de  digitale  (.1  à  2  centigrammes)  et  l'ex- 
trait de  belladone  f2  à  A  milligrammes)  sous  la 
forme  de  pilules  dont  l'emploi  peut  être  prolongé 


tout  l'hiver.  Les  inhalations  d'oxygène  qui  acti- 
vent les  échanges  nutritifs  sont  tout  indiquées 
chez  les  sujets  que  l'état  languissant  de  leur  cir- 
culation prédispose  aux  engelures. 

L'exercice  régulièrement  fait,  la  marche,  la 
gymnastique,  les  atTusions  froides,  les  lotions 
générales  excitantes  seront  également  des 
moyens  de  prophylaxie  extrêmement  utiles. 

Les  mains  doivent  être  couvertes,  pendant  le 
séjour  à  l'air,  de  gants  suffisamment  épais,  en 
évitant  cependant  de  se  servir  de  gants  de 
laine  trop  rude. 

La  toilette  des  mains,  comme  celle  du  visage, 
ne  doit  jamais  être  faite  à  l'eau  froide,  mais  à 
l'eau  chaude,  et  après  la  toilette,  elles  doivent 
être  essuyées  avec  soin,  jamais  séchées  devant 
le  feu,  mais  poudrées  à  l'amidon  ou  au  talc, 
pour  enlever  toute  trace  d'humidité. 

Les-  chaussures  doivent  être  suffisamment 
épaisses;  lorsque  l'hyperhidrose  accompagne, 
comme  cela  est  fréquent,  les  troubles  asphyxi- 
ques,  on  recourra  aux  pédiluves  répétés  et  on 
poudrera  avec  l'amidon  où  le  talc,  additionnés 
de  1  à  2  0/0  d'acide  salicylique.  Les  chaufferettes 
seront  absolument  proscrites  ;  lorsque  les  pieds 
sont  froids  le  mieux  est  de  les  frictionner  avec 
un  linge  ou  une  flanelle  légèrement  chauffée. 

Les  bains  locaux,  légèrement  tanniques  (dé- 
coctions de  feuilles  de  noyer,  de  feuilles  de  frêne, 
de  feuilles  d'eucalyptus,  d'écorce  de  chêne,  etc.), 
de  cinq  à  six  minutes  de  durée,  constituent  un 
moyen  très  utile  pour  prévenir  les  engelures, 
en  augmentant  la  résistance  de  Tépiderme. 

Les  frictions  légères  avec  une  flanelle  impré- 
gnée d'alcool  camphré  sont  également  efficaces, 
ainsi  que  la  pommade  camphrée  (camphre  3 
grammes,  vaseline  30  grammes). 

Lorsque  les  engt^lures  se  sont  développées  et 
qu'elles  sont  constituées  par  des  éléments 
rouges,  avec  peu  ou  pas  d'infiltration  dermique, 
les  pommades  à  l'oxyde  de  zinc,  additionnées- 
d'une  faible  quantité  d'acide  phénique  ou  de 
menthol  telles  que  les  suivantes  : 

Oxyde  de  zinc 10  grammes. 

Acide  phénique 50  centigr. 

Vaseline ^        . .    ,  ^ 

...  (       fta  in  grammes. 

Lanoline ' 

Oxyde  de  zinc 10  grammes. 

Menthol 20  à  30  centigr. 

Vaseline )         , ,    ,  ^ 

Lanolino i        «"«•' grammes. 

suffisent  à  calmer  le  prurit  et  à  faire  disparaître 
rapidement  les  lésions. 

Si  les  éléments  sont  plus  saillants,  plus 
inflammatoires  on  recourra  de  préférence  aux 
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pommsdes  renfermant  des  sels  de  plomb,  par 
exemple  les.  suivantes  : 

Sous-acétate  de  plomb.  2  grammes. 

Acide  phùuique r»l)  centigr. 

Oxyde  de  zinc 45  grammes. 

LT«ïiit::::::::::::i*^2«  «■•»•"•"-• 

Sous-acétate  de  plomb.  2  grammes. 

Sous-nilrale  de  bismuth.  <>        — 

Laudanum  de  Rousseau  i        — 

Vaseline ) 

Axonçe >  âà  10        — 

Lanohne ) 

Les  collodions  élastiques  simples,  ou  addi- 
tionnés d'iodofornie,  de  salol,  et  mieux  encore 
le  coUodion  à  Tac^tone  : 

Fulmicoton 3  grammes. 

Acétoue 20        — 

Ether /  ..  ... 

Alcool i  ^^  *^        - 

Huile  de  ricin A        — 

forment  d'excellents  protecteurs  pour  les  sur- 
faces atteintes  dVngelures  cl  calment  bien  le 
prurit;  mais  ils  ne  doivent  jamais  être  étendus 
ni  sur  les  engelures  ulcérées  ni  sur  celles  dont 
Tépiderme  est  soulevé  par  une  collection  liquide. 

Lorsque  les  engelures  résistent  aux  topiques 
précédents,  les  pommades  au  nitrate  d'argent, 
les  badigeon  nages  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  cinciuantième,  ou  avec  la  teinture 
d'iode  hAleronl  souvent  leur  résolution. 

S'il  existe  des  phlyctènes  on  les  ouvre  asepti- 
quenient  et  on  les  panse  avec  la  vaseline  bori- 
quée  ou  le  Uniment  oléo-calcaire  fraîchement 
préparé  et  additionné  d'un  ou  deux  centièmes 
d'acide  phénique. 

Si  les  engelures  sont  uIccMées,  on  doit,  après 
lavage  avec  une  solution  faible  de  sublimé,  pan- 
ser à  la  vaseline  boriquée  ou  recouvrir  d'em- 
plàtres  non  irritants:  emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc, 
emplâtre  borique  simple,  empifttre  au  dermatol, 
emplâtre  rouge  de  Vidal.  Si  les  ulcérations  ne 
présentent  pas  de  liMidance  à  la  réparation,  on 
les  touche  tous  les  deux  jours  au  crayon  de 
nitrate  d'argent  ou  à  la  teinture  d'iode  et  on  les 
panse  à  l'eau-de-vie  camphrée,  à  la  liqueur  de 
Van  Swielen  étenduti  de  moitié  d'eau  ou  au  vin 
aromatique.  G.  Lyon. 

Traitement  du  lapns.(  Ve  Ucimkoïe  OboHreni'e, 
W*  22,  1896.)  —  Sapeisko,  après  avoir  indiqué 
que  le  lupus,  tout  en  étant  une  affection  locale 
peut  devenir  la  source  d'une  infection  généra-  ', 
Usée  de  l'organisme,  recommande  le  traite- 
ment le  plus  énergique  de  toutes  les  régions 
malades.  Mais  comme  les  foyers  morbides  st» 
trouvent  parfois  disposés  si  profondément  qu'il 
est  impossible  d'y  arriver  .soit  avec  la  curette. 


soit  avec  des  caustiques  faibles,  l'auteur  con- 
seille d'enlever  c^s  foyers  avec  le  scalpel,  en  les 
étendant  jusqu'aux  limites  de  la  peau  saine  et 
pratiquant  ensuite  des  greffes, 

Sapeisko  rapporte  un  certain  nombre  de  ma- 
lades atteints  de  lupus  du  nez  et  du  visage 
chez  lesquels  le  procédé  qu'il  préconise  a  donné 
de  brillants  résultats.  B.  T. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  B.  CHEVALIER 

Chef  do  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

Un  nouveau  méfait  de  la  ponction  hypogas- 
trique,  par  Taillefer.  (In  Anh.  méii,  de  Tou- 
louse, 18i)6,  p.  /j57.)  —  II  s'agit  de  l'histoire 
d'un  malade  de  70  ans,  chez  lequel  par  suite  de 
l'impossibilité  du  cathélérisme  le  médecin  pra- 
tiqua la  ponction  hypogastrique.  Celle-ci  semble 
avoir  été  l'occasion  d'un  hématome  de  la  cavité 
de  Retzius  assez  étendu,  mais  le  malade  suc- 
comba à  un  état  d'infection  urinaire  très  avancé, 
malgré  des  cathétérismes  réguliers.  A  ce  propos 
l'auteur  trouve  que  le  médecin  aurait  dû  faire 
la  cystotomie  de  Poncel,  et  déclare  que  toujours 
celle-ci  doit  se  substituer  à  la  ponction.  [Nous 
croyons  que  ces  conclusions  vont  trop  loin,  et 
que  la  ponction  doit  rester^dans  la  pratique  cou- 
rante, sans  pour/eia  que  la  cystotomie  en  doive 
être  exclue.]  E.  Chevalier. 

Cystotomie  sas-pubienne;  suture  totale;  suc- 
cès complet,  par  Audrt.  (In  Arch.  méd.  Tou- 
louse, UWH),  p.  >îfir».)  —  Histoire  d'un  malade 
auquel  Audry  fit  uno  cystotomie  exploratrice 
blanche,  suivie  de  suture  de  la  vessie  à  deux 
plans,  et  suture  de  la  paroi  abdominale  h  quatre 
plans,  drainage  de  la  cavité  de  Retzius  pendant 
quatre  jours  et  sonde  de  Pezzor  pendant  huit 
jours.  Au  bout  de  douze  jours,  guérison  com- 
plète sans  (istule.  E.  Chevalier. 

Contribution  à  Fétu  le  du  traitement  de  Thy- 
pertrophie  de  la  prostate.  [Deutsche  med, 
Wovhenschrift,  {}  janvier  18i>7.}  —  Hbrbold 
ajoute  aux  trente-huit  résections  pour  hyper- 
trophie d<»  la  prostate  des  canaux  déférents, 
qu'il  a  trouvé  dans  la  littérature,  trois  cas  per- 
sonnels, dont  un  seul  avec  chloroforinisation. 
in  d(^s  malades,  Agé  de  83  ans,  mourut  trois 
jours  après  Topéralion  de  pneumonie  hyposta- 
licpie;  dans  les  deux  autres  cas,  la  [)roslale  di- 
minua de  volume  dès  les  premiers  jours  qui 
suivirent  l'opération.  L'auteur  estime  que  cette 
opération  est  destinée  à  remplacer  complète- 
ment la  castration,  et.  .ia  .prostateclomie,  qui 
constituent  des.  interventions  beaucoup  plus 
graves: .E.  .Voct. 
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Des  hémorragies  rénales  sans  lésions  des 
reins.  {Soc.  méd.  Int.  de  Berlin,  décembre  1896.) 
^  Klehperer  cite  des  cas  d'hématuries  chroni- 
ques et  d'hématuries  aiguës  (un  officier,  un 
vélofcipédiste,  un  morphinomane  hémophile,  un 
homme  de  26  ans,  un  nerveux,  un  cardiaque) 
où  i  ■hématurie  a  cessé  sous  Finfluence  d'un 
traitement  médical  simplement.  Donc  dans  ces 
cas  il  faut  penser  aux  hématuries  de  causes  an- 
gionévro tiques  et  n'avoir  recours  au  traitement 
chirurgical  qu'après  avoir  épuisé  tous  les  trai- 
tements médicaux. 

VoN  Leydbn  est  de  cet  avis  et  conseille  l'hy- 
drothérapie et  d'éviter  le  surmenage. 
■  Mbndelson  a  vu  des  cas  d'hématurie  après  un 
trauma  très  léger,  un  effort,  ou  à  l'occasion 
ii'oxalurie,  mais  Klehperer  fait  observer  que  ce 
ne  sont  pas  là  des  hématuries  essentielles. 

NiTZE  considère  comme   exceptionnelles  les 
hématuries  essentielles  proprement  dites. 

Senator  dit  qu'il  faut  prendre  garde  aux  cas 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  lithiase  rénale. 

EwALD  a  observé  un  cas  d'hématurie  hysté- 
rique. E.  Chevalier. 


Obstétrique. 

'  Di^   L.    DÉMBLIK. 

£x-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

De  la  yalenr  comparatiye  des  principales  mé- 
thodes de  traitement  de  l'hémorragie  liée  à 
l'insertion  viciense  du  placenta,  par  M.  C.  Juge. 
{Thèse  de  Paris,  1896.)  —  Le  double  but  qu'on 
se  propose,  en  cas  d'hémorragie  par  l'insertion 
vicieuse,  est  d'arrêter  ^'écoulement  sanguin 
et  de  hâter  l'expulsion  du  fœtus. 

Le  tamponnement  vaginal,  avant  l'ère  anti- 
septique donnait  de  mauvais  résultats  :  ainsi 
King  donne  une  statistique  de  85  femmes  tam- 
ponnées avec  19  morts  (22  0/0),  et  Mûller  cite 
le  pourcentage  de  21  0/0  de  mortalité  mater- 
nelle sur  un  ensemble  de  161  cas.  L'infection 
était  la  grande  c^use  de  mort. 

Néanmoins,  les  statistiques  de  cette  époque 
fournissent  quand  même  d'utiles  éléments  d'ap- 
préciation sur  l'efficacité  du  tamponnement 
«aussi  bien  comme  moyen  hémostatique  que 
comme  agent  provocateur  du  travail.  Sur  128  cas 
*de  Mûller,  16  fois  le  tampon  subit  un  échec 
complet  :  78  fois,  la  contraction  survint  : 

Dans  l'espace  de  une  heure 5  cas. 

Dans  l'espace  de  une  heure  à  cinq 

heures 22  cas. 

Dans  l'espace  de  six  heures  à  douze 

heures 28  cas. 


Dans  l'espace  de  douze  heures  à 
vingt-quatre  heures 9  cas. 

Dans  l'espace  de  vingt-quatre  heu- 
res à  quarante-huit  heures 6  cas. 

Dans  l'espace  de  troi«  jours. .....      5  cas. 

Dans  l'espace  de  quatre  jodi^s. ...      2  cas. 

Dans  l'espace  de  huit  jou^s 1  cas. 

Le  tamponnement,  d'après  Juge  est,  dans 
près  de  la  moitié  des  cas  impuissant  contre 
l'hémorragie  ou  incapable  de  provoquer  le  tra- 
vail. En  réunissant  les  différentes  statistiques 
publiées  dans  des  mémoires  récents,  Juge  arriva 
à  une  mortalité  maternelle  de  26,8  0/0  et  à  une 
mortalité  fœtale  de  77,6  0/0  en  moyenne. 

La  version  bipolaire  de  Braxton-Hicks,  qui  e 
obtenu  un  succès  rapide  en  Angleterre  et  en 
Allemagne  donne  une  mortalité  fœtale  de,  78  0/D 
et  une  mortalité  maternelle  de  6  0/0. 

La  rupture  simple  mais  large  des  membranes, 
qu'il  y  ait  ou  non  engagement  de  la  présentation,  a 
donnéàM.  Pinard  63  succès  complets  sur  66  cas.  A 
la  clinique  Baudelocque,  sur  73  cas  d'intervention 
pour  hémorragie  par  insertion  vicieuse  (de 
1890  à  1895),  i5  fois  la  rupture  des  membranes 
fut  seule  nécessaire  et  donna  45  succès  immé- 
diats contre  l'hémorragie;  19  fois  on  fut  obligé 
de  recourir  ensuite  au  ballon  de  Champetier, 
l'hémorragie  continuant,  ou  la  dilatation  ayant 
besoin  d'être  rapidement  complétée.  Les  résul- 
tats définitifs  ont  été,  pour  cette  statistique, 
2,74  0/0  de  mortalité  maternelle  et  37  0/0  de 
mortalité  fœtale. 

fl  Le  ballon  de  Champetier  a  été  quelquefois 
placé  en  dehors  de  l'œuf,  c'est-à-dire  entre  les 
enveloppes  ovulaires  et  la  paroi  interne  de  l'u- 
térus... Les  résultats  ont  été  médiocres.  Cette 
manœuvre  constitue  néanmoins  et  malgré  tout 
un  puissant  moyen  de  dilatation  rapide  du  ool, 
et,  dans  le  cas,  très  improbable,  où  les  mem- 
branes seraient  inaccessibles  et  fuiraient  devant 
la  pointe  du  pefve-membrane.  on  pourrait  y 
avoir  recours,  à  défaut  de  mieux. 

t  Introduit  à  l'intérieur  de  la  cavité  amnio- 
tique après  large  déchirure  des  membranes,  le 
ballon  de  Champetier  donne  d'excellents  résul- 
tats. Son  action  hémostatique  est  constante  et 
certaine.  De  plus,  il  dilate  le  col  avec  rapidité 
et  permet  de  terminer  Taccouchement  dans  un 
temps  très  court. 

«  La  rupture  des  membranes,  combinée  avec 
l'introduction  du  ballon  de  Champetier  dans 
l'œuf  même  est  indiscutablement  bien  supé- 
rieure au  tamponnement.  Elle  est  bien  près 
d'être  la  perfection  même.  » 

(Nous  avons  tenu  à  analyser  aussi  fidèlement 
que  posible  le  travail  de  M.   Juge.  L'impartia- 
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lité  de  son  jugement,  fondé  sur  la  seule  obser- 
Tation  des  faits  donne  à  sa  thèse  une  réelle  va- 
leur scientifique.)  L.  DÉjTELiif. 

Traitement  du  placenta  pravia,  par  Heil. 
[Congrès  de  Francfort,  du  21  au  }6  septembre 
1896;  Obstétrique,  15  janvier  ^897,  p.-  71.)  — 
A  la  clinique  d*Heideiberg,  dans  le  cas  de  pla- 
centa praevia.  on  commence  par  ouvrir  la  cavité 
amniotique.  Si  la  dilatation  du  col  est  complète, 
il  n'y  a  pas  matière  à  discussion  sur  la  conduite 
à  tenir.  Pendant  la  grossesse  ou  quand  le  col 
n'a  pas  encore  subi  de  dilatation,  la  méthode  de 
firaxton-Hicks  peut  être  employée  lorsque  Ten- 
fant  est  mort  ou  peu  viable  et  que  Télat  de  la 
mère  exige  une  prompte  délivrance.  Dans  le 
cas  contraire,  le  tamponnement  est  préférable 
au  moins  jusqu'à  dilatation  suffisante  pour  per- 
mettre Tex  traction. 

La  statistique  de  la  clinique  d'Heidelberg  porte 
sur  28  cas  de  placenta  preevia,  ayant  donné  29en- 
fants.  La  mortalité  maternelle  a  été  de  14,2  0/0. 

Des  28  mères,  !4  eurent  de  la  fièvre  (10  tam- 
ponnements) et  14  n'en  eurent  pas  (6  tampon- 
nements). Des  29  enfants,  16  survécurent 
(45  0/0  de  mortalité). 

Sur  15  enfants  à  terme  et  vivants  au  début  du 
travail,  11  furent  extraits  viva:nts  par  la  version. 

Huit  fois  la  mère  fut  tamponnée  jusqu'à  dila- 
tation complète  ou  à  peu  près;  1  seul  enfant 
succomba  ;  les  8  mères  furent  sauvées. 

L.   DéMELIN. 


Pédiatrie. 


D^   B.    THIBRGBLIN. 

Ex -interne  d0s  hôpitaux, 

Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Idiotie  myzœdémateuse  chez  deux  enfants  ; 
traitement  par  ingestion  de  glande  th3rroîde 
du  mouton.  —  Dans  la  séance  du  22  janvier, 
M.  Bourneville  a  ramené  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  deux  enfants  âgés  Tun  de  4  ans,  l'autre 
de  5  ans  et  demi,  atteints  d'idiotie  myxœde- 
mateuse  qu'il  avait  présentés  il  y  a  un  an  avant 
tout  traitement. 

Ces  enfants  ont  pris  pendant  une  première 
période,  du  18  janvier  au  1"  juin,  puis  du  1" 
au  31  juillet,  soit  166  jours,  quotidiennement 
une  demi-lobe  de  glande  thyroïde  de  mouton 


(environ  1  gramme).  Une  amélioration  remar- 
quable suivit  ce  traitement,  mais  peu  à  peu, 
après  sa  cessation^  l'on  vit  les  symptômes  myxœ- 
demateux,  physiques  et  psychiques  réappa- 
raître. Le  traitement  fut  alors  réinstitué,  et  du 
3  octobre  au  31  décembre,  soit  pendant  quatre- 
ving-neuf  jours,  les  malades  prirent  1  gramme, 
puis  1  gr.  25  de  corps  thyroïde.  Les  résul- 
tats obtenus  sont  des  plus  encourageants  :  la 
nutrition  a  été  profondément  modifiée  :  dttoi- 
nution  de  l'infiltration  graisseuse,  du  volume  dé 
la  langue,  des  lèvres,  des  paupières  ;  dispari* 
tion  de  la  dyspnée,  de  la  cyanose  ;  régularisa- 
tion des  garde-robes  ;  retour  de  la  peau  à  l'état 
normal;  développement  de  la  croissance;  Le 
poids  a  diminué  régulièrement. 

La  tête  a  profité  du  développement  général 
du  système  osseux.  Toutes  les  dimensions  se 
sont  accrues  et  les  fontanelles  se  sont  rétrécies. 

Les  progrès  qui  se  sont  fait  sentir  dans  Tor- 
dre intellectuel  sont  aussi  remarquables  que 
ceux  constatés  dans  l'état  physique  de  ces  en- 
fants :  ils  sont  gais,  enjoués,  affectueux  et  at- 
tentifs. La  marche  s'exécute  maintenant  d'aune 
manière  normale,  et  l'inertie  a  fait  place  ad 
mouvement.  E.  Thiercelin. 

Inyagination  chez  nn  enfant  de  7  mois, 
gnérie  par  les  injections  sons  pression,  par 
W.-P.  NoRTHRUP.  (Médical  News,  12  décembre 
1896.) — L'auteur  a  employé  les  injections  d'eau 
chaude,  sous  une  pression  de  5  pieds,  pratin 
quées  au  moyen  d'une  sonde  molle  introduite 
de  4  ou  5  pouces  dans  le  rectum  d'un  en- 
fant atteint  d'invagination  toute  récente^  Un 
lavement  d'eau  chaude  doit  toujours  précéder 
•  ce  traitement;  il  permet  le  plus  souvent,  en 
amenant  du  sang  au  dehors,  de  préciser  le 
diagnostic  d'intussusception.  Il  n'est  pas  néces- 
saire d'employer  l'anesthésie.  Dans  le  cas  actuel,, 
il  fallut  deux  séances  d'injection  sous  pression, 
pratiquées  le  bassin  élevé  et  les  fesses  serrées 
sur  la  sonde,  pour  arriver  à  faire  disparaître,  avec 
la  tumeur  facilement  sensible  dans  l'hypocondre 
droit,  tous  les  accidents  qu'elle  occasionnait. 
La  première  séance  avait  donné  un  résultat 
incomplet  et  l'on  s'apprêtait,  à  regret,  à  faire  la 
laparotomie,  lorsqu'un  deuxième  essai  fut  cou- 
ronné de  succès.  Aug.  Benoit; 


FORMULAIRE 


Granulations  exubérantes  dans  les  cas 
d'ulcère  variqueux. 

Nitrate  d'argent 50  centigr.  à  1  gr. 

Baume  du  Pérou. ...       10  grammes. 
Vaseline 100        — 

Usage  externe.  (Unna). 


Topique  contre  l'intertrigo. 

Tannoforme 10  parties. 

Talc  pulvérisé 20    — ^^ 

M,  8.  a. 


m 


RETUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Académie  de  médecine. —  A  la  séance  de  mardi, 
TAcadémie  a  procédé  à  Télection  d'un  membre 
titulaire  tJans  la  section  de  pathologie  médicale. 
M.  Fernet  a  été  élu  par  59  voix,  contre  6  à 
M.  Bendu,  3  à  M.  Chauffard,  2  à  M.  Troisier  et 
2  bulletins  blancs. 

M.  le  D^  Burot,  médecin  principal  de  la  ma- 
riné, pose  sa  candidature  au  titre  de  correspon- 
dant national  (première  division). 

.  Faculté  de  médecine.  —  La  Faculté  a  nommé 
M.Hutinel,  professeur  de  pathologie  interne,  en 
remplacement  de  M.  Dieulafoy,  nommé  précé- 
demment professeur  de  clinique  médicale.  : 

Le  Conseil  de  TUniversité  de  Paris  a  approuvé 
dans  sa  séance  de  lundi,  les  désignations  faites 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  sa  représenta- 
tion au  congrès  médical  qui  doit  avoir  lieu  à 
Moscou,  au  mois  d'août  1897.  La  délégation 
sera  composée  de  MM.  Brouardel,  Potain,  Gariel, 
Hayero,  Tillaux,  Le  Dentu,  Pinard. 

DiUtinctions  honorifiqaes.  —  Sont  nommés 
dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

OtmmaTKkur  :  M.  le  D''  Enipîs  (de  Paris). 

Officiers:  MM.  les  D"*  J.  Gruyot,  Eanvier  (de' 
Paris);  Boyer  (médecin  militaire)*,  Yersin  (mé- 
decin des  colonies). 

Chevaliers  :  MM.  les  D'^»  Barrault,  Decori, 
Dureau,  Schwartz  (de  Paris);  Benoist  (deGran- 
ville);BouteiIler(dcla  Ferté-Fresnel) ;  Chénicux 
(de  Limoges);  A.  Couvreur  (de  Seclin);  Cros 
(de  Lamalou-les -Bains);  Hellet  (de  Clichy-la- 
Garenne);  Joal  (du  Mont- Dore);  Pasturuud 
(d'Etampes);  Philip  (de  Grasse);  Taâorin. 
(d' A  vailles -Limouziné);  Basin  (médecin  mili- 
taire); Dopasse  (médecin  des  colonies). 

Association  de  la  Presse  médicale  française. 
—  Le  5  février  1897  a  eu  lieu  le  trente-cinquième 
dîner  de  rAssociation  de  la  Presse  médicale 
firançaise,  sous  la  présidence  de  M.  le  P^  Cornil. 
Vingt-trois  personnes  y  assistaiont.    ' 

M.  le  P^  Terrier  a  été  nommé  pour  rempla- 
cer M.  Nicaise,  dédédé  {Rwue  de  Chirurt/ie), 
M.  ItQusselet  remplace,  comme  directeur  de 
VAs^tance  publiquèj  M:  Butte,  démissionnaire. 
M.  le  D**  Huchard  est  nommé  membre  titulaire 
(Journal  des  Praticiens), 


Sont  nommés  rapporteurs  des  candidatures 
de  MM.  CxouzsLt  {Revue  obstétricaU  internationale) 
et  Vemeau  {V  Anthropologie),  MM.  Olivier  et  Bous- 
selet. 

Le  secrétaire. général,  après  lecture  de  la  cor- 
respondance, a  communiqué  à  la  réunion  le  ré** 
sultat  de  ses  démarches  en  ce  qui  concerne  le 
Congrès  de  Moscou.  Il  a  rappelé  que  des  circu- 
laires adressées  antérieurement  aux  journaux 
associés  ont  fait  connaître  aux  intéressés  tous 
les  renseignements  fournis  par  le  Comité  russe, 

L'Ordre  des  médecins  belges.  —  Le  Collège  des 
médecins  de  l'agglomération  bruxelloise  a  adopté 
le  projet  du  D^  Cuylits.  £n  voici  les  dispositions 
principales  : 

<ic  Les  membres  de  l'Ordre  élisent  pour  six  ans 
un  Conseil  de  discipline,  renouvelable  par  tiers, . 
tous  les  doux  ans,  et  qui  est  chargé  :  de  veiller 
à  la  conserviation  de  rhoîineur  de  l'Ordre,  de 
maintenir,  les  principes  de  probité  et  de  délica-^ 
tesse  qui  sont,  la  base  de  la  profession,  de  répri- 
mer ou  de  faire  punir  par  voie  de  discipline,  les 
infractions  ou  les  fautes,  sans  préjudice  de  l'ac- 
tion des  tribunaux,  s'il  y  a  lieu.' 

«  Le  Conseil  peut  inflig  ;r  les  peines  qui  sui- 
vent :  1^  Avertissement;  2^  Ceudure;  3^  Répri- 
mande; 4°  Exclusion  ou  radiation  du  tableau;  ' 
tout  médecin  qui,  après  avoir  été  trois  fois  ré- 
primandé, encourrait  la  même  peine  une  qua- 
trième fois,  sera  de  droit  rayé  du  tableau. 

«  Aucune  peine  ne  peut  être  infligée  sans  que 
l'inculpé  ait  été  entendu  ;  le  médecin  condamné 
peut  toujours  se  pourvoir  devant  le  Conseil  dis- 
ciplinaire supérieur,  composé  de  cinq  doyens 
désignés  par  le  sort  pour  chaque  affaire  nouvelle. 
Les  décisions  du  Conseil  de  discipline  sont  exé- 
cutées par  le  ministre  compétent.  » 

Le  senrice  médical  de  nuit.  —  La  cinquième 
commission  du  Conseil  municipal  s'est  mise  d'ac- 
cord sur  le  principe  d'un  enulit  global  par  quar- 
tiers, calculé  d'après  la  moyenne  des  visites  de 
nuit  faites  pendant  les  trois  dernières  années  et 
à  répartir  au  prorata  des  visites  effectuées:  mais, 
sur  la  proposition  de  M.  Paul  Strauss,  le  prix 
de  8  francspar  visite/que*  l'administration  avait 
adopté  pour  rester  dans  It^s' limites  de  crédit, ^a 
été  porté  à  10  francs.  ' 
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Le  Conseil  manîcipal  sera  donc  appelé  k  voter 
nne  augmentation  de  crédit  de  20,000  francs 
pour  &ire  £Ace  à  cette  dépense.    • 

La  commission  a  décidé,  en  ontre,  qae  les 
neonvremenis  seraient  faits»  non  plus  par  les 
nftédecins  eux-mêmes,  mais  par  les  soins  des  per- 
cepteurs de  la  ville  de  Paris. 

Les  médecins,  pour  être  insorits,  devront  être 


pourvus  d*un  diplôme  émanant  d'une  f'aculté' 
de  médecine  française.  Il  est  toutefois  fait  une 
exception  en  faveur  des  officiets  de  santé 
actuellement  inscrit^i.  '  • 

Le  préfet  de  police  vient  de  réorganiser,'  à 
dater  du  15  février,  le  fonctionnement  du  servtee 
médical  de  nuit  à  Paris ,  dans  lès  conditions  ré- 
glées par  la  cinquième  commission  municipale. 


PETITE   CHRONIQUE 


La  médecine  et  les  gens  dn  monde.  --  Le 
chiffre  des  journaux  médicaux  publiés  en  France 
et  qui,  dernièrement,  était  de  273,  ayant  paru 
sans  doute  insuffisant  à  quelques-uns,  un  nou- 
veau vient  de  se  fonder.  Distribué  à  toute  la 
population,  médicale  ou  non,  le  nouveau-né,  à 
qui  il  est  inutile  de  &ire  de  la  réclame  en  le 
nommant,  demande  Tappuide  ses  aînés,  la  col- 
laboration de  tous,  et  annonce  qu'il  se  livrera 
à  cette  grande  œuvre  :  mieux  faire  apprécier  le 
corps  médical  par  le  public,  en  s'adressant  di- 
rectement à  lui,  dont  Topinion,  faite  d'ordi- 
naire par  les  organes  parfois  malveillants, 
incompétents  toujours,  de  la  presse  politique, 
noQs  est  trop  souvent  injuste  et  défavorable. 

Il  faudrait  être  un  bien  vieux  crocodile  pour 
ne  point  se  sentir  attendrir  par  tant  de  bonne 
volonté.  Et  cependant,  comme  le  guillotiné, 
j*ai  de  la  méfiance.  Au  fond,  une  feuille  de  chou 
de  plus  ou  de  moins,  mon  panier  n'en  est  pas  à 
cela  près.  Il  en  a  vu  bien  d'autres.  Elles  nais- 
sent au  printemps,  s'anémient  bientôt  lamenta- 
blement par  la  défection  aussi  simultanée  que 
rapide  des  collaborateurs  laseés  et  du  public  in- 
différent, crachent  bientôt  les  derniers  louis  de 
leur  caisse  et  meurent  à  l'automne,  comme  de 
braves  poitrinaires  qu'elles  sont,  à  l'époque  fati- 
dique de  la  chute  des  feuilles. 

Par  contre,  ce  qui  ne  nous  est  pas  indifférent, 
c'est  d'assister  au  développement  croissant  des 
petites  feuilles  envoyées  ainsi  à  date  fixe  dans 
le  public,  prospectus  que  nous  ignorons,  car  on 
a  soin  de  nous  oublier  dans  la  distribution,  qui 
nous  font  hausser  les  épaules,  et  qui,  cependant, 
sourdement  font  leur  œuvre.  Cette  œuvre  est 
malfaisante  pour  le  corps  médical  :  il  est  grand 
temps  de  s'en  apercevoir.  Ces  feuilles  complè- 
tent le  travail  des  livres,  manuels,  dictionnaires 
de  médecine,  etc.,  à  l'usage  des  gens  du  monde. 


en  l'aggravant  singulièrement  par  le  fait  de  la 
répétition  périodique. 

Le  public  adore  lire  ce  qui  touche  à  la  méde- 
cine et  aux  médecins.  Il  lui  semble  qu'il  pénètre 
dans  les  coulisses  d'un  temple.  La  première  fois, 
il  admire  avec  respect,  l'ignorance  lui  tenant 
lieu  de  conviction;  à  la  seconde  fois,  il  com- 
mence à  Mve  l'entendu  et  à  toucher  à  tout  ;  à 
la  troisième,  il  blague  et  se  charge  de  faire  la 
leçon  aux  autres.  En  d'autres  termes,  et  malgré 
la  bonne  volonté  plus  ou  moins  sincère  du  nour 
veau-né  qui  m'a  amené  a  parler  aujourd'hui  de 
ces  choses,  cette  soit-disant  diffusion  de  la  science 
dans  le  public  ne  sert  qu'à  &ire  éclore  partout 
des  thérapeutes  de  bonne  volonté,  dont  la  con- 
fiance en  soi  est,  bien  entendu,  en  raison  in- 
verse des  lumières.  Il  y  a  toujours  eu  autour  des 
malades  des  bonnes  femmes  donnant  des  recettes 
dont  la  bizarrerie  avait  du  moins  le  bon  côté  de 
ne  tromper  personne  sur  la  source  de  leur 
science  :  aujourd'hui,  la  commère  tend  à  dis- 
paraître, du  moins  à  la  ville,  et  ce  sont  de 
braves  dames,  souvent  encore  jeunes,  diplô- 
mées parfois  d'une  société  de  secours  aux 
blessés,  hélas  !  bien  déviée  de  son  but,  —  de 
bons  bourgeois,  tris  cm  courant^  ou  des  vieux 
garçons  pleins  d'expérience,  qui  interviennent 
au  premier  signe,  distribuent  l'antipyrine,  le  lau- 
danum, etc.  prescrivent  telle  spécialité,  et  entre- 
prennent une  espèce  de  massage  qui  tient  le  mi- 
lieu entre  les  passes  de  Donato  et  les  signes  de 
croix...  Quand  le  malade  en  a  assez  et  qu'il  se 
décide  k appeler  son  médecin,  l'ami  n'abandonne 
pas  la  partie  :  il  se  tient  près  du  chevet  pendant 
votre  visite,  —  nous  l'avons  tous  vu  !  —  fait  des 
objections  discrètes,  propose  iftême  avec  aplomb 
l'emploi  du  sirop  de  Untel  ou  des  pilules  de 
Chose,  et  quand  vous  serez  parti,  si  vous  n'a- 
vez approuvé  en  tout  son  bavardage,  vous  ar- 
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range,  de  li^  belle  manière  auprès  de  votre  client, 
qu^il  détachera  de  vous,  un  jour  ou  l'autre,  soyez 
en  sûr,  poui"  amener  à  votre  place  quelque 
jeune  confrère  plus  complaisant. 

Ç©  que  le  médecin  y  perd  en  autorité,  en 
prestige,  en  sécurité  dans  sa  clientèle, .je  n'ai 
pas  besoin  de  le  démontrer  :,  consulté  moins 
Bonvent,  puisque  Tamateur.  se  charge  des  «  pre- 
miers soins  »  (voir  le  diplôme  de  la  Société 
prédtée),  appelé  quand  le  mal  est  déjà  avancé, 
c'est-à-dire  trop  tard,  et  quasiment  en  consul- 
tation avec  l'infernal  lecteur  de  la  Médecine  pour 
Tous,  de  VHygûne  des  Familles,  ou  tout  autre 
prospectus  du  même  genre,  —  le  médecin,  dis- 
cuté à  propos  de  chacune  de  ses  ordonnances, 
combattu  sourdement  par  le  conseiller  familier 
du  malade,  n'est  plus,  comme  jadis,  l'homme' 
de  confiance  de  celui  ci,  gardien  des  secrets  do 
son  corps  :  au  premier  échec  thérapeutique, 
il  est  remplacé.  Dès  lors,  devant  l'instabilité 
de  la  clientèle,  naît  le  désir  de  l'étendre  pour 
regagner  en  surface  ce  qu'elle  perd  en  profon- 
deur,  et  nous  assistons  à  l'écœurante  chasse  au 
client,  à  la  lutte  de  réclame,  à  la  chute  du  ni- 
veau moral  de  la  profession,  à  toute  cette  dégé- 
nérescence dont  souffre  le  monde  médical  actuel. 

Voilà  de  bien  grands  mots,  me  direz-vous, 
pour  une  pauvre  petite  feuille  dont  l'auteur  n'a 
sans  doute  pas  cherché  si  loin,  visaut  surtout  la 
joie  de  voir  son  nom  imprimé  sur  une  man- 
chette, ou  plus  souvent,  il  faut  bien  le  dire,  les 
appointements  que  lui  sert  le  commanditaire 
pharmacien,  dont  il  nomme  le  produit  impu- 
demment au  bas  d'une  leçon  de  Jaccoud  ou  de 
Potain,  extraite  des  grandes  Revues,  avec 
quelques  coupures  de  eelles-ci  pour  achever  de 
remplir  ses  pages. 

Tout  cela  est  bel  et  bien,  mais  c'est  avec  la 
satisfaction  de  quelques  intérêts  particuliers  de 
ce  genre  qu'on  gâche  ceux  de  toute  une  pro- 
fession. Pour  un  pauvre  diable  que  telle  kola 
plus  ou  moins  granulée  aura  enrichi  à  chanter 
ses  louanges'  dans  une  de  ces  revues  pour  les 
«  gens  du  monde,»  tout  le  corps  médical  est  at- 
teint dans  ce  qui  est  une  de  ses  forces  vives,  le 
prestige  auprès  de  son  malade.  Trop  de  causes 
aujourd'hui  convergent  vers  ce  même  résultat 


pour  que  nous  n'ayons  à  cœur  d'en. dépister  au 
moins  upe  «ouvelle.  . 

Qu'y  faire,  mo  direz- vous?  La  thérapeutique 
des  maux  de  In  pro^^ssion  n'est  pas  plus  facile 
que  l'autre,  hélas  !  ?  Il  y  a  ici,  comme  en  patho- 
logie, telle  imprudence  qui  une  fois  cfmimise, 
entraîne  toute  une  évolution  de  phénomènes 
que  nous  ne  pouvons  que  regarder  se  dérouler 
sans  illusion.  Du  côté  du  médecin  il  y  a  peu 
de  chose  à  faire,  sinon  lui  signaler  le  danger  et 
l'inviter  à  faire  tous  ses  efforts  pour  ouvrir  les 
yeux  du  public  sur  le  but  purement  commercial 
de  ces  feuilles  qui  ne  sont  que  de  simples  réclames. 

Ce  qui  lui  est  facile,  par  exemple,  c'est  de  re- 
fuser son  enthousiasme,  quand  on  le  lui  demande 
d'autre  part,  aux  drogues  patentées  qui  essaient 
de  forcer  lacoufîance  du  public  par  ces  procédés  : 
frapper  à  la  caisse  serait  encore  le  plus  sûr 
moyen  de  décourager  les  ingénieux  commandi- 
taires de  Taffalre.  En  ce  qui  concerne  la  presse 
médicale,  il  faudrait  pouvoir  interdire  aux  rédac- 
teurs chargés  des  ciseaux  qui  servent  d'écritoire 
à  ces  singuliers  confrères,  la  faculté  de  repro- 
duire des  coupures,  des^  citations  de  notre  texte, 
avec  lequel  ils  arlequinent  le  leur.  Il-  y  a  long- 
temps que  nous  demandons  à  faire  respecter  la 
propriété  littéraire  des  revues  scientifiques,  pro- 
priété dont  ou  se  débarrasse  trop  facilement  par 
une  simple  citation  (et  encore!)  Malheureusement 
il  n'y  a  rien  à  faire  jusqu'ici  :  nous  y  arriverons 
cependant,  car  la  question  est  mise  sérieuse- 
ment à  l'étude,  mai»  pour  le  moment  aucune 
entrave  légale  au  pillage  n'existe  de  ce  côté. 

Ma  première  idée  était  la  meilleure.  C'est  au 
médecin  à  faire  lui-même  sa  police.  Qu'il  se  le 
tienne  pour  dit.  Aussi  pourquoi  avons-nous  re- 
noncé en  France,  et  seuls  au  monde,  à  formuler 
nos  ordonnances  en  latin  ?  Ouvrir  toutes  gran- 
des les  portes  du  sanctuaire  n'est  pas  le  moyen 
de  se  débarrasser  des  importuns  et  des  parasites. 
Il  nous  reste  encore,  il  est  vrai  —  mais  ce  sera 
bien  dur!  —  la  ressource  des  noms  chimiques 
modernes,  qui  défient  heureusement  toute  vul- 
garisation intempestive  :  diméthyloxyquinizine 
pour  antipyrine,  disulfondiméthylméthane  pour 
sulfonal,  etc.  Aux  grands  mots  les  grands  remè- 
des... et  réciproquement,  H.  V. 
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latrodaetioa  à  la  pratique  gynâcplôgiqne, 
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La  publication  du  beau  livre  de  M.  Doléris 
a  été  un  vérit-able  événement  daus  le  monde  des 
gynécologues.  Il  y  a  longtemps  en  eifet  que 
I-autcur  ,  en  de  nombreux  mémoires  dont 
plusieurs  enrcnt  un-  retentissement  considé- 
rable et  furent  le  point.de  départ  de  contro- 
verses passionnées,,  tel  son  'travail  sur  T^ti- 
danfiétrtie  tt  son  traiienvtut,  -^  dans  ses  leçons  si 
suivies  de  Tan  chienne  clinique  de  la  rue  de  Na- 
varre, daus  ses  conféreqces  de  THôtel-Dieu  en 
1894,  dans  de  nombreuses  causeries  improvi- 
sées à  la  £q  d'opérations  ou  au  lit  du  malade, 
avait  fait  connaître  par  fragments  les  idées  si 
personnelles  qui  lui  ont  permis  de  bouleverser, 
on  peut  bien  le  dire,  dès  son  entrée  dans  la 
carrière,  la  ^nédologie  française  d'alors.  Mais  jus- 
qu'iei,tôu4e8  ces  idées  répandues^  de  divers  côtés, 
non  sans  souvent  germer  sur  place  et  porter  leurs 
fruits,  n'avaient  pas  encore  été  réunies  par 
M.  Doléris  en  un  corps  de  doctrines,  en  un 
I  volume  définitif,  consécration  indispensable  de 
l'œuvre.  Ce 4  volume,  sur  le  chantier  depuis .  de 
longues  années,  annoncé  à  diverses  reprises, 
vient  enfin  de  paraître,  ou  du  moins  le  premier 
volume  de  l'ouvrage,  sous  le  titre  à!' Introduction 
(>  la  pratique  gynécologique.  Ce  premier  volume 
comprend  lui-même  deux  fascicules  publiés 
presque  en  même  temps.  Le  premier  {Inflamma- 
tion de  Vappareil  génital  de  la  femme,  pathologie 
et  thérapeutique  générales)  est  dû  k  la  plume  de 
M.  Doléris  seul.  Pour  le  second  {Diagnostic 
gynécologique  :  technique  des  moyens  d'exploration 
et  des  méthodes  spéciales  de  traitement)  y  l'auteur 
s'est  adjoint  la  collaboration  d'un  de  ses  an- 
ciens élèves,  M.  Pichevin.  D'autres  fascicules 
sont  en  préparation  et  nous  feront  connaître 
les  inâammations  en  particulier  (métrites,  sal- 
pingites, etc.),  les  déviations  et  les  néoplasies. 

Ce  premier  volume  fait  bien  augurer  des  autres 
et  répond  favorablement,  j'ai  hâte  de  le  dire,  à 
l'attente  qu'il  avait  éveillée.  Mis  au  courant 
des  recherches  les  plus  récentes  de  la  bactério- 
logie, comme  de  la  technique  opératoire,  il 
donne,  sous  une  forme  très  claire,  très  précise, 
et  avec  une  merveilleuse  méthode  de  classement, 


tout  ce  que  promet  son  titre  :  Introduction  à  la 
prUtiqu^e  gynécologique  ^ 

Il  n'y  faut  point  chercher  un  manuel .  plus 
ou  moins  complet  où  le  plus  novice  pourra, 
après  lecture  de  quelques  pages,  se  croire  en 
mesure  de  réaliser  telle  intervention  chirurgi- 
cale ou  de  poser  tel  diagnostic  :  ce  n'est  pas  da- 
vantage un  compendium  visant  avant  tout  )e 
record  du  nombre  des  indications  bibliographi- 
ques, à  l'usage  des  bâdeurs  de  thèses  et  de  mé- 
moires dits  originaux  :  les  amateurs  de  ques- 
tions toutes  faites  ne  trouveront,  point,  ici  leur 
compte.  Et  cependant  c'est  un  livre,  que  tout 
gynécologue  doit  lire.  La  forme,  très  person- 
nelle, adoptée  par  l'auteur,  se  rapproche  plutôt 
dé  la  manière  des  anciens  cUniciens,  qui,  tout 
bonnement,  exposaient  ce  qu'ils  avaient  vu,  — très 
méthodiquement,  mais  sans  afficher  pour  cela 
de  classifications  solennelles  ni  de  vastes  ta- 
bleaux dichotomiques,  —  très  simplement,  tout  en 
étaUt  merveilleusement  renseignés,  ne  discu- 
tant et  ne  citant  que  ce  qui  en  valait  la  peine, 

—  parlant  souvent  de  leur  propre  pratique,  non 
pour  se  mettre  en  avant,  mais  pour  être  8Ûi«  de 
ne  parler  que  de  ce  qu'ils  connaissaient  bien, 

—  rappelant  volontiers  lea  discussions  qu'avaient 
soulevées  leurs  idées  à  leur  première  appari- 
tion, mais  bien  plutôt  pour  donner  la  mesure 
du  chemin  parcouru  depuis  la  lutte  que  pour 
prendre  un  vain  plaisir  à  compter  les  morts. 

C'est  donc  la  forme  un  peu  ancienne,  mais 
si  savoureuse  des  leçons  de  Grallard,  de  Simpson^ 
des  maîtres  d'il  y  a  cinquante  ans,  que  le  livre  si 
personnel  de  M.  Doléris  me  rappelle  et  non  sans 
charme.  Il  est  bien  difficile  d'en  détacher  un  cha- 
pitre et  de  s'en  contenter,  il  faut  lire  tout  le  livre. 

Dans  sa  préface,  après  avoir  retracé  la  car- 
rière si  brillante  de  l'école  gynécologique  fran- 
çaise d'il  y  a  quarante  ans,  M.  Doléris  déplore 
qu'aujourd'hui,  seule,  la  France  n'ait  pas  d'en- 
seignement gynécologique  organisé,  la  spécialité 
étant  revendiquée  à  la  fois  par  les  médecins, 
les  chirurgiens  et  les  accoucheurs,  alors  qu'en 
Allemagne  la  réunion  de  la  gynécologie  à  l'obs- 
tétrique a  fait  naître  entre  les  mains  de  Braun, 
d'Hégar,  de  Freund,  d'Olshausen,  de  Schrœder  et 
de  Martin  une  école  brillante  et  féconde. 

Entrant  alors  dans  le  vif  du  siget,  M.  Doléris, 
avant  toute-  choses,   définit  Vinflammation  des 
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oiganes  génitaux,  phénomène  qu*ll  envisage 
«omme  fonction  constante  de  Vtnftciion  et  dont 
il  étadie  les  foyers  primitifs  ou  secondaires,  les 
métastases,  le  conflit  avec  les  diathèses,  etc. 

Vient  ensuite  une  anatomic,  rapide  mais  très 
précî$0«t  riche  en  indications  neuves,  des  organes 
génitaux  féminins. 

M.  Doléris aborde  alors  l'étude  des  inflamma-^ 
tioBS,  qu*ii  range  en  banale,  puerpérale  et  bien- 
norhagique,  —  idée  qu'il  a  souvent  exprimée 
depuis  longtemps  :  chacune  d'elles  est  étudiée 
à  part,  avec  un  exposé  des  plus  complets  de  la 
partie  bactériologique,  puis  l'étude  de  la  migra- 
tion et  des  localisations  de  l'agent  pathogène, 
enfin  la  description  du  traitement  faite  de 
main  dé  maître  et  avec  tous  les  développements 
que  la  question  comporte  :  on  retrouvera 
Ik,  dans  maint  chapitre^  dont  je  ne  puis  malheu- 
reusement donner  l'analyse  spéciale,  Técho 
des  luttes  désormais  historiques  qui  eurent 
lieu  à  l'apparition  de  la  curette  dans  le  traite- 
ment de  l'infection  puerpérale,  lutte  dont  Do- 
léris resta  le  triomphateur  aujourd'hui  incontesté, 
plUs  loin  l'exposé  des  discussions  capitales  qui 
se  sont  déroulées  dans  les  récents  Congrès  à 
propos  du  traitement  conservateur,  du  choix 
dé  la  voie  opératoire  pour  les  suppurations  pel- 
viennes, etc.,  etc.  Il  Âtudrait  tout  citer. 

Le  deuxième  fiiscicule,  consacré  à  la  Pratiqute 
gynécologique^  décrit,  à  un  point  de  vue  plui 
spécial  et  plus  en  dehors  des  discussions  de  doc- 
trinesy  les  moyens  d'exploration  qui  s'offrent  au 
gynécologue  et  la  technique  des  méthodes  géné- 
rales de  traitement.  Un  long  et  minutieux  cha- 
pitré est  consacré  à  la  pratique  ou  plutôt  aux 
pmtiques  de  l'antisepsie  et  de  l'asepsie,  un  autre 


à  Tanesthésie.  Puis  vient  l'examen  de  la  ma- 
lade, la  marche  à  donner  à  l'interrogatoire,  la 
position  du  sujet  :  le  toucher,  le  palper,  Ténu- 
mcration  critique  des  instruments  :  spéculum, 
pinces,  hystérotnètreis.  Un  autre  chapitre  étiidie 
les  méthodes  chirurgicales  d'exploration:  dilata* 
tion,  curage  explorateur,  endoscopie,  laparoto- 
mie exploratrice,  incision  vaginale. 

La  deuxième  partie  du  iascieide  nous  fitit 
aborder  la  séméiologie  générale,  et  nous  y 
voyons  étudiés  successivement,  au  point  de  vue 
clinique,  et  jugés  au  point  de  vue  .  symptoma- 
tique,  la  douleur,  les  troubles  sécrétotrea, 
l'hémorragie,  l'aménorrhée.  Puis  viennent  les 
symptômes  de  voisinage  et  enfin  les  symptômes 
généraux,  neurasthénie,  etc. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  tech- 
nique de  quelques  méthodes  thérapeutiques  géné- 
rales: électrothérapie  gynécologique,  massage, 
hydrothérapie  balnéothérapie;  tous  ces  chapi- 
tres, chacun  dans  leuv  sphère,  sont  extrêmement 
complets  et  traités  avec  une  compétenee  parfiiite. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  toute  Porigi- 
nalité  du  plan  adopté  par  M.  Doléris,  plan  qui 
différencie  son  ouvrage  de  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  ces  questions  jusqu'ici,  en  plaçant  le 
lecteur  à  un  point  de  vue  absolument  nouveau  : 
il  s'endifférencie  plus  encore  peut-être  par  la  noto 
de  mucéritéet  de  franchise  qui  frappe  le  lecteur 
à  chaque  page:  très  nettement  M.  Doléris  dit,  en 
maint  endroit,  qu'il  ne  parle  pas  de  tel  ou. tel 
procédé,  parce  qu'il  n'en  a  pas  l'expérience,  de 
telle  substanee  parce  qu'il  ne  la  connaît  pas. 
C'est  l'application  rigoureuse  du  quod  êcripH 
vidi  qui,  en  science,  doit  être  la  devise  des  hon- 
nêtes gens.     .  B.  Bi.oxi>BL. 


Le  propriétaire-gérant  :  R.  Blosdel. 


Paris.  —  Imprimerie  Paul  Lkmairb,  14,  me  Séguier. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


'  Le  lait  dans  ralimentation  Jonrnalière.  —  Les  récentft  travaux  dt  TEcolo  vétérinaire  d'Àlfort 
ont  démontré  doux  faits  qui  intéressent  au  plus  haut  degré  la  santé  publique  : 

V  La  tuberculose  existe  dans  presque  toutes  les  étables  d*une  fiiçon  permanente; 

2*  Le  bacille  du  Koch  se  développe  dans  le  lait  des  animaux  atteints  de  tuberculose  ot  Vabsorp- 
tion  de  ce  lait  transmet  la  maladie  à  Thomme. 

La  conclusion  de  ces  faiis  s'impose  :  il  ne  faut  jamais  cotisommor  de  4AIt  qui  n*ait  pas  été 
préalablement  soumis  à  la  stérilisation. 

Bien  des  personnes,  plus  ou  moins  au  courant  des  questions  encore  mal  élucidées  de  prédispo- 
sition, de  diatbèses,  eto.,  se  croient,  sous  un  prétexte  ou  sous  un  autre,  à  Tabri  de  la  plus 
meurtrière  des  maladies.  Mais  cette  immunité,  très  discutable,  d'ailleurs,  est  fort  variable  ;  plusieurs 
affections  (variole,  grippe,  etc.)  diminuent  dans  de  notables  proportions  la  résistance  organique 
contre  les  atteintes  du  bacille,  et,  même  en  dehors  de  ces  conditions,  on  ne  pciut  jamais  affirmer 
que  tel  ou  tel  sujet  présentera  toujours  une  résistance  également  parfaite. 

D'autre  part,  que  le  lait  non  stérilisé  représente  un  véhicule  important  pour  la  transmission' dïi 
contage,  cela  ne  saurait  être  aujourd'hui  nié.  Les  preuves  surabondent,  mais  nous  nous  permettrons 
d'insister  sur  un  etemplo  bien  fiiit  pour  frapper  les  moins  convaincus. 

On  a  signalé  en  effet,  depuis  longtemps,  la  rareté  de  la  tuberculose  en  Chine  ;  tous  leî  médecins 
européens  qui  ont  eu  à  donner  leurs  soins  à  des  Chinois  ont  pu  le  constater. 

Quand  on  songe  aux  effroyables  conditions  hygiéniques  qtie  l'on  rencontre  dans  les  quartiers  pau- 
vres àea  villes  de  l'Empire  du  Milieu,  où  toutes  les  épidémies  se  développent  eommé  des  traînées  de 
poudre,  on  ne  peut  comprendre,  an  premier  abord,  à  quoi  tient  cette  immunité  pour  la  tul^erculose. 
Ce  n'est  point  une  question  dé  race,  car  les  Japonais  et  les  Aniiamites  sont  atteints  par  la  tnbef- 
culose  connue  les  Européens,  ni  une  question  de  climat,  car  les  mêmes  faits  s'observent  en 
Matidchonrie  comme  à  Canton.  Or,  le  Chinois  présente  dans  son  régime  nne  particularité  qui  le 
distingue  des  autres  peuples  d'une  finçon  toute  spéciale  :  il  ne  boit  jamais  de  laity  de  peur 
piaraît^il,  d'Arriver  à  ressembler,  physiquement  et  moralement,  à  l'animal  qui  le  Ibumit.  Cette 
superstition  générale,  chez  les  Chinois,  et  qui  n'existe  ni  au  Japon  ni  en  Ànnam,  excite  habituelle- 
ment là  risée  de  leurs  voisins  comme  des  civilisés.  Mais  il  n'est  pas  impossible  que  eette  croyance 
ait  été  suggérée  k  la  population  par  quelque  antique  philosophe,  que  les  dangers  de  ralionéntation 
lÂctéc,  constatés  empiriquement,  avaient  frappé,  et  qui  pensa  arriver  plus  facilement  &  fkire  partager 
ses  convictions  à  son  entourage  en  les  couvrant  du  voile  dû  merveilleux,  comme  le  législateur  de  fa 
loi  mosaïque  a  su  préserver  ses  coreligionnaires  de  la  lèpre,  de  la  ladrerie,  de  la  trichino<«e,  et 
peut-être  du  cancer,  en  leur  interdisant,  par  ordre  divin,  l'usage  de  la  viande  de  porc. 

Pour  en  revenir  aux  Chinois,  devant  un  pareil  résultat,  devant  la  chance  d'arracher  h  la,  mort 
les  malheureux  qui  succombent  chaque  année,  en  France  seulement,  par  cent  mille  et  plus,  sous 
l'implacable  bacille,  on  peut  se  demander  si  l'adoption  d'un  pareil  régime  ne  vaudrait  pas  la  peine 
d'être  tentée  parmi  nous.  Malheureusement,  il  y  auiait  là  un  bouleversement  trop  complet  dans 
la  base  même  de  notre  alimentation,  et  seul  un  nouveau  prophète  pourrait  l'imposer  comme 
Mahomet  jadis  sut  interdire  l'alcool  k  tout  l'Orîent.  Mais,  grâce  k  Dieu,  une  telle  révolution  n'est 
pas  nécessaire,  puisque  nous  avons  les  moyens  de  pouvoir  transformer  par  la  stérilisation  le  lait 
le  plus  virulent  en  breuvage  inoffcnsif.  C'est  tout  simplement  dans  l'usage  exclusif  du  lait  stérilisé 
qu^csl  le  remède,  remède  simple,  bien  facile  à  mettre  en  pratique  et  qui  serait  déjà  depuis  longtemps 
répandu  plus  complètement  parmi  nous,  si  le  public  n'était  encore  sous  l'impression  de  cette  idée 
aussi  préconçue  que  maladroite,  que  le  lait  stérilisé  n'est  indispensable  que  pour  l'alimentation  du 
premier  âge. 

Il  est  certain  que  Ls  premiers  laits  stérilisés  fournis  par  le  commerce  ont  été  défectueux  et  leur 
usage  tant  soit  peu  rebutant,  la  couleur,  le  goût  du  liquide  étant  complètement  dénaturés  par  une 
opération  inhabilement  pratiquée  :  de  Ik  la  teudance  k  le  regarder  comme  un  remède,  réservé  anx 
malades,  ou  comme  un  mode  exceptionnel  d'alimentation,  bon  pour  les  enfants  au  palais  encore 
indifférent. 

Nous  ne  pensons  pas  que  beaucoup  de  ménagères  se  soient  jusqu'ici  décidées  k  remplacer,, sans 
y  être  forcées,  un  liquide  de  saveur  fraîche  par  les  mixtures  sentant  le  brûlé,  remplies  de  grumeaux 
peu  appétissants,  qui  constituent  trop  souvent  les  produits  de  la  stérilisation  commerciale  du  lait. 


140 /^r  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

A  la  ferme  àe  Bessemont,  près  Villers-Cotterets  (Oiae),-  on  a  pris,  en  pgrésence  de  ces  résultats, 
une  résolution  presqua  téméraire.  Au  risque  de  voir  la  clientèle  abandonner  son  dépôt  parisien 
(faubourg  Montmartre,  nV54),  le  propriétaire  a  décide,  pour  éviter  toute  possibilité  de  contagion 
bacillaire  et  pour  répondre  aux  idées  past.oriennes  avec  lesquelles  il  n'y  a  plus  à  transiger  aujour- 
d'hui, de  ne  plas" mettre  en  vente  qtie  du  lait  stérilisé,  étant  pi^rvènu,'  comme;  nous  atiomi\  Tèxpli- 
quer,  à  le  préparer  bous  une  forme  absolument  satisfaisante.  C*est  là  une  initiative  courageuse 
dont  il  faut  le  féliciter.  Voici  comment  on  opère  à  Bessemont.: 

Le  lait,  aussitôt <  après  la  traite,  sans  être  psivé  d'aucune  psjftie  de  sa  cr'ème,  ni  mélangé  à 
aucune  substance  étrangère,  est  versé  dans  des  bouteilles  nettoyées  avec  le  plus  grand  soin  :  ces 
bouteilles,  aussitôt  remplies,  sont  enfermées  datis  un  autoclave  dans  lequel  on  introduit  ui^  jet  de 
vapeur,  et  soumises  pendant  quarante  à  cinquante  minutes  à  une  température  de  lOO^  à  106*"  centi- 
grades :  Tous'les  éléments  de  fcrmeiitation  et  les  bacilles  de  Koch  sont  a^nsi  détruits,  le  chauffage 
étant  fait  8(M9  premorij  le  lait  supporte  cette  manipulation  sàna  boy^liri  Le.  bouclia^e  des  âacdi)s 
se  &it  automatiquement  dans  Viutérieur  de  Tapparéil  :  dès  que  la  pression  baisse,  le  vide  est' obtenu 
d'une  façon  complète,  et  Taîr  ne  peut  plus  venir  contaminer  le  lîqi;iid6:.  la  conservation  du  lait' est 
ainsi  obtenue  pour  un  temps  indétérmhié. 

Le  lait  ainsi  traité  n'est  en  rien  dénaturé,  il  conserve  toute  la  saveur  et  toutes  les  qualités. du 
lait  fraîchement  trait,  m^i's  toute  posëiîbilité  de  traûsmission  de  malailles  communes  à  Thomme  et 
au  bétail'  par  son  Intermédiaire  est  stiremont  écartée.' 

Il  faut  ajouter  que  dans  les  -Conditions  où  Ton  opère  k  Bessemont .'  la  perfection  de  la  stérili- 
BJEttiôii' est  d^aù tant  |)lùs  aisée  à  obtenir  que  le  lai fc,  au  naturel  etav<Cnt  toute  manipulation,  se 
trouve  déjà  dans  des  conditions  de  pureté  dont  beaucoup  d'hygléniistes  pourraient  se  conteiiter:  lés 
animn^ùz' dont  soumis  à  une '^survéillance.  constante  et  rigoureuse  au  point  de  vue  de  leur  sauté, 
leur  installation  est  conformé  aux  règles  de  Thygiène  la  plus  sévère  et  de  la  propreté  quasiment 
scientifique,  leur  alimentation  choisie'  scrupuleusement^  Malgré  ces  conditions  excellentes,  on  a 
tenu  à  assurer  encore  à  celait,  certàineoifent  parfait,  le  bénéfice  de  l'absolue  sécurité  que  donne 
seule  la  stérilisation,  et  l'on  pourrait  ,croii*e  tontes  les  précautions  précédentes  inutiles,  si  l'on  n'bn 
retrou v&it  le  fruit  dans  la  fiEieilîté  avec  laquelle  le  liquide  conserve  toutes  ses  qualités  de  pureté'  et 
de  fraîcheur  après  l'opéra tidn^ 

C'est  joindre  l'utile  à  l'agréable,  et  les  appareils  perfectionnés  actuels  permettent  de  présenter 
sous  cet  aspect,  en  somme  très  favorable,  la  solution  du  problême  que  nous  énoncions  d'abord. 
Nous  sommes  convaincus  qiie  peu  à  peu  toutes  les  exploitations  agricoles  prendront  la  même 
détermination^  et  nous  conisidérons  qu'il  serait  du  plus  haut  intérêt  de  faire  dans  ce  sens  quelque^ 
expériences  rigoureusement  scientifiques.  Il  ne  manque  pas,  en  Prance,  d'établissements  hospita- 
liers, d'asiles,  de  refuges,  de  prisons,  où  l'emploi  exclusif  de  lait  stérilisé,  préparé  avec  des  appa- 
reils perfe(:tionnéSf  pourrait  être«  essayé,  et  c'est  là  un  çôtë  de  la  question  à  recommander  tout 
spécialement  à  l'attention  de  TAdministration.  ; 

_, CHEIIIIN  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  HIÉDITEBBANÉE ^ 

Tir  aux  JPiffeons  de  Monaco 

BILLETS   D'ALLER    ET   KJ^TOUR   DE   1^*^  CLASSE 

DE    PARIS   A    NICE 

VALABLES  PENDANT  20  JOURS  Y  C0MPKI8  LE  JOUR  DE  L'ÉMISSION 

Via  JDiion,  LiytMi,  SMarseille . . .    tS2  fr,  SO 

Faculté  de  prolongation  de  deux  périodes  de  10  jours  moyennant  un  supplément  de  10  0/0 

pour  chaque  période. 
Billets  délivrés  du  16  au  28  Février  1897  inclusivement  ot  donnant  droit  k  un  arî-êt  en  route 
tant  à  l'aller  qu'au  retour. 

On  peut  se  procurer  des  billets  et  des  prospectus  détailles  aux  gares  de  Paris -Lyon  et  de  Paris- 
Nord;  dans  les  bureaux -succursales  de  la  Compagnie  P»-L»-M.  ainsi  que  dans  les  agences  de 
voyages  Cook  et  fils,  Voyages  Economiques,  Wagons^Lits,  G-aze  et  fils,  Lubin,  Société  française 
des  Voyages  Duchemin  et  Desroches. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Amuie  Qla.67  un  çObuminurique; 

Jffj^oihpr»^  dopble  et  œdàxae  pulmonaire  suraigus;  désintoxication 

du  sang;  guérison  en  douze  heures. 

Par  le  IK  Hbkri  Baer*. 


M.  Henry  C...,  professeur,  36  ans,  marié,  père  de  trois  enfants  encore  jeunes. 

Père  mort  à  50  ans,  à  la  suite  d'albuminurie  et  d'anasarque,  en  août  1888. 

Mare,  morte  d'anasarque  également,  à  50  ans,  en  décembre  1891. 

Bonne  santé  habituelle,  cependant  depuis  quatre  ans  est  sujet  tous  les  ans,  durant 
un  ou  deux  mois  de  Tété,  à  une  éruption  eczémateuse  assez  intense,  qui  d'abord  survenue 
aux  mains,  s'est  attaquée  plus  tard  aux  jambes. 

Depuis  quelque  temps  déjà  le  sommeil  de  M.  C...  était  agité,  entrecoupé  de  cau- 
chemars ;  le  matin,  le  malade  rendait  souvent  des  glaires,  avait  même  parfois  de  véri- 
tables vomissements  :  symptômes  d'éthylisme,  qu'expliquaient  certaines  habitudes  du 
malade. 

Le  1«»^  août,  on  consulte  le  Dr  Stroverakis,  qui  dit  ne  rien  constater  d'aiMHrmal,  mais 
qui  cependant  étant  obligé  de  s'absenter,  con/seille  le  régime  lacté  exclusif. 

Malgré  ce  régime,  les  malaises  augmentaient  toujours;  le  malade  étouffistit  par 
moments  ;  il  était  nerveux,  se  levait,  se  couchait,  se  relevait  encore,  ne  pouvant  con- 
server longtemps  la  même  position. 

Vendredi  7  août,  le  malade  s'alita  tout  à  fait.  Jusqu'ici  on  n'avait  pas  examiné  les 
urines  ;  le  Dr  Spordilis,  ami  de  la  famille,  s' étant  défié  de  quelque  chose  de  ce  côté  et 
les  ayant  examinées  avec  soin,  y  constata  la  présence  d'une  grande  quantité  d'albumine. 

On  fit  venir  le  Dr  L...,  qui  ordonna  quinze  gouttes  de  solution  de  digitaline  de  Mialhe, 
à  prendre  en  deux  fois  le  soir,  et  à  minuit,  en  plus,  une  pilule  de  4  centigrammes 
d'extrait  thébaïque. 

Mais,  dans  la  nuit,  V  état  du  malade,  loin  de  s'améliorer,  empira  subitement;  si  bien 
que  le  samedi  matin  8  août,  on  manda  en  toute  hâte  le  D^  Tison,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Joseph.  Celui-ci  le  trouva  étendu  dans  son  lit,  baigné  de  sueursifroides  et  en  proie 
à  une  gêne  considérable  de  la  respiration  ;  des  râles  remplissaient  toute  la  poitrine  et 
s'entendaient  à  distance  ;  à  la  percussion  on  constatait  une  matité  absolue  des  deux  côtés 
et  dans  toute  l'étendue  de  la  {loitrine  Jusque  sous, les  clavicuLes;  à  l'auscultation,  silence 
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«bsolu  de  la  respiration  et  bruits  du  cœur  imperceptibles  ;  pouls  très  faible,  incomptable. 
Pas  de  délire,  pas  de  coma,  aucune  élévation  anormale  de  la  température.  Anurie  com- 
plète depuis  la  veille.  Cyanose,  collapsus,  asphyxie  imminente. 

Le  D**  Tison  diagnostiqua  immédiatement  :  bydrothorax  double  et  œdème  pulmonaire 
soraigus  par  anurie  chez  un  albuminurique. 

La  gravité  de  la  situation  ne  permettant  pas  de  [retard,  le  D'  Tison  voulut  bien  se 
rappeler  la  méthode  de  la  désintoxication  du  mng  que  je  lui  avais  exposée  autrefois  et 
me  fit  rhonneur  de  m'appeler  pour  l'appliquer  à  son  malade.  Que  Ton  veuille  bien  me 
permettre  de  rappeler  en  peu  de  mots  en  quoi  consiste  cette  méthode  : 

Elle  consiste  à  retirer  de  la  veine  d'un  bras  une  certaine  quantité.de  sang,  à  Taide 
d'une  ponction  aspiratrice  avec  l'appareil  du  Pr  Potain  et  à  injecter  en  même  temps  dans 
la  veine  de  l'autre  bras  une  égale  quantité  de  sérum  artificiel  de  Hayem,  convena- 
blement stérilisé. 

Comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer  dans  une  courte  note  lue  à  la  Société  de  théra- 
peutique, le  27  mai  dernier  (1),  voici  les  avantages  de  cette  contemporanéité  de  la 
saignée  aspiratrice  et  de  riajectîon  de  sérum  artificiel  : 

«  lo  II  y  a  élimination  de  Vexces  de  toxines  qui  faisait  le  danger  immédiat.  D'où  dis- 
parition rapide  des  phénomènes  menaçants,  comme  dans  les  saignées  ordinaires  le  plus 
souvent. 

«  2o  Mais  celles-ci  ont  deux  inconvénients  qui  peuvent  expliquer  le  peu  de  persistance 
de  leurs  bons  effets  :  le  premier  c'est  que  la  masse  sanguine,  étant  diminuée  de  volume, 
tend  à  se  reformer,  aux  dépens  des  liquides  de  l'économie,  ce  qui  peut  occasionner  et 
occasionne  parfois  une  rentrée  de  toxines  dans  la  circulation  ;  le  [second  inconvénient 
c'est  que,  en  tous  cas,  la  pression  artérielle  étant  diminuée  c'est  là  un  nouvel  obstacle  à  la 
diurhse.  Dans  la  désintoxication  du  sang,  au  contraire,  la  masse  sanguine  n'est  pas 
modifiée  comme  quantité,  donc  pas  de  rentrée  de  toxines;  donc  aussi  pas  de  diminution 
de  la  pression  artérielle,  ce  qui  est  une  des  causes  qui  favorisent  le  plus  le  rétablissement 
de  la  fonction  urinaîre,  qui,  elle,  achèvera  de  purifier  l'organisme. 

«  3°  Il  en  est  une  autre,  c'est  qu'à  la  suite  de  l'élimination  d'une  certaine  quantité  de 
toxines,  dont  quelques-unes  paraissent  avoir  uns  action  inhihitrice  sur  la  sécrétion  uri- 
naire,  les  toxines  restant  dans  le  sang  se  trouvent  diluées  et  n'exercent  plus  autant  cette 
action  nuisible  sur  le  fonctionnement  des  reins.  » 

D'un  autre  côté,  grâce  toujours  à  cette  contemporanéité  de  la  saignée  et  de  l'injection 
de  sérum,  on  n'a  pas  non  plus  les  inconvénients  des  injections  massives  de  sérum  artificiel, 
aoït  seules  {lavage  du  sang),  soit  précédées  d'une  petite  saignée  {saignée-transfusion). 

.  En  effet,  à  la  suite  de  ces  deux  opérations,  comme  on  le  constate  dans  toutes  les  obser- 
vation^  publiées,  on  observe  une  aggravation  (2)  de  l'état  du  malade,  momentanée  il  est 
vrai,   mais  souvent  inquiétante  pour  l'entourage  du  malade  et  le  médecin.   Bosc  (de 
Montpellier),  qui  cependant  en  est  partisan,  le  reconnaît  lui-même  et  l'appelle  un  véri- 
table orage.  Ce  qui  est  plus  sérieux,  c'est  que  le  médecin  est  réduit  à  souhaiter  la  venue 


(1)  Cette  note  a  été  pabliée  in  ex'enso  dans  la  Revue  de  thércipsutique  du  1"  jain  1896  et  dans  la  Revue 
médicale  du  30  mai  1896. 

2  «  Chaque  lavage  fut  suivi  d'un  friason  d*une  violence  inouïe  et  d*une  élévation  de  température  qu^ 
monta  jusqu'à  près  de  42»  »,  nous  dit  Dalché  dans  une  communication  lue  le  6  janvier  dernier  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 
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de  cet  orage,  car  si  cette  réaction,  parfois  terrible,  avec  frisson  violent,  ne  se  produit  pas, 
le  pronostic  est  fatal,  nous  dit  Bosc  lui-même.  (In  Presse  médicale,  3  juin  1896.) 

Dans  la  désintoxication  du  sang,  au  contraire,  on  n'observe  pas  ces  troubles  si  inquié- 
taDts;  tout  se  passe  dans  un  calme  relatif;  il  y  a  bien  parfois  de  petits  frissonnements, 
mais  jamais  dans  les  six  cas  où  je  l'ai  employée,  je  n'ai  constaté  de  véritable /rtsson. 

On  le  verra  d'ailleurs  dans  la  suite  de  cette  observation. 

Mais  auparavant  je  dirai  que,  ayant  constaté,  avec  le  D""  Tison,  que  la  circulation  chez 
notre  malade  était  si  faible  qu'on  ne  pouvait  faire  gonfler  les  veines  pour  y  enfoncer  les 
aiguilles,  je  me  décidai  à  recourir  à  une  simplification  du  mode  opératoire,  que  j'avais 
imaginée  précédemment  et  grâce  à  laquelle  l'outillage  nécessaire  est  réduit  au  minimum 
et  Topération  mise  à  la  portée  du  plus  humble  des  praticiens. 

Elle  consiste  : 

1®  A  remplacer  la  saignée  aspiratrice  par  l'application  de  sangsues  à  la  partie  interne 
des  cuisses.  D'après  les  essais  que  j'ai  faits,  on  peut  estimer  à  30  ou  35  grammes,  en 
moyenne,  la  quantité  de  sang  absorbée  par  la  sangsue,  puis  perdue  par  la  piqûre  sous 
l'influence  de  cataplasmes  renouvelés  pendant  deux  heures.  On  peut  donc,  avec  une 
approximation  suffisante  dans  la  pratique,  doser  le  sang  qui  sera  retiré. 

2»  On  remplace  ensuite  l'injection  intra-veineuse  de  sérum  artificiel  par  une  injection 
sous-cutanée.  Dans  ce  cas  le  liquide  injecté  reste  en  réserve  sous  la  peau  et  n'est  absorbe 
que  peu  à  peu,  à  mesure  que  le  sang  s'écoule  par  les  piqûres  de  sangsues. 

En  réalité,  il  y  a  donc  dans  ce  mode  d'application  de  la  désintoxication  du  sang,  con- 
servation du  même  principe  essentiel  de  contemporanéité  dont  j'ai  cherché  plus  haut  à 
faire  voir  les  avantages. 

J'ai  cru  pouvoir  donner  à  ce  mode  le  nom  de  mode  cutané,  en  opposition  au  premier 
qui  serait  le  mode  veineux. 

Ceci  dit,  je  prie  d'excuser  la  longueur  de  ces  détails  qui  ont  cependant  leur  utilité  ot 
je  continue  l'exposé  de  l'observation  : 

Avec  les  précautions  convenables  d'antisepsie,  nous  appliquâmes  vingt-deux  sangsues 
à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses. 

Dèà  que  celles-ci  eurent  commencé  à  prendre,  je  fis,  sous  la  peau  de  l'abdomen,  Tin- 
jection  de  sérum  artificiel,  avec  beaucoup  de  lenteur,  au  point  que  je  mis  près  d'une  heure, 
volontairement,  pour  en  introduire  ainsi,  dans  le  même  point,  750  granmies  environ. 

Peu  de  temps  après  les  sangsues  ne  tardèrent  pas  à  tomber  ;  nous  ordonnâmes  d'appli- 
quer des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  qu'on  renouvellerait  pendant  deux  heures 
et  qu'on  remplacerait  alors  par  une  ou  plusieurs  feuilles  d'amadou,  de  façon  à  arrêter 
à  ce  moment  l'hémorragie,  et  nous  quittâmes  le  malade,  laissant  auprès  de  lui  le 
I>  Spordilis. 

A  ce  moment  les  râles  avaient  déjà  diminué  dans  la  poitrine,  la  respiration  était  plus 
calme  et  le  malade  pouvait  un  peu  se  remuer  dans  son  lit. 

Cette  amélioration,  quoique  minime,  se  maintint  jusqu'à  cinq  heures  et  demie.  (L'opé- 
ration avait  été  commencée  à  deux  heures  de  l'après-midi.) 

A  six  heures  quelques  râles  et  quelques  sueurs  revinrent,  mais  pas  de  Jrisson,  même 
pas  de  frissonnement.  Pas  d'élévation  de  la  température  non  plus. 

Deux  lavements  purgatifs  furent  ordonnés  à  six  heures  par  le  D'  Tison;  ils  ne  furent 
pas  rendus. 
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A  9^J^£  bear^s  ^\^  ;^ir  eQ&Q,  apparareat  lesuriaes;  n^ais  le  malade  étaut  encore 
faible  ne  YQuJ;H.t  pa^  dje  îivpâisiift  et  ucina  sur  des  «erviettes,  queToa  renouvela. 

}ua  gu^i-isoq  comu^^^aç^  a,ussitôt,  car  le  B^  Spordilis,  resté  ^ès  du  malade,  constata 
d^^i^of^  ]^  Hsg^vitiqu.  4q^  râles  de  Todème^  puis  Tabair^semeut  progressif  et  rétguller  de 
PépaiicJj^ço^Qt}  tf^o^a/ûqiie^.  h%  p^arole  et  la  respiration  devinreat  assez  faciles  pow.  que  le 
malade  puisse  s'entretenir  avec  ses  enfants. 

ïiientqt  le  P'^^fordili^  s'étaçt  retiré,  un  certain  assoupissement  envahit  le  malade, 
et  à^ix  h,eures  il  s'endorçait  d'uu  bou  sommeil,  qui  dura  jusqu'à  onze  heures  et  quart. 
A  ce  morOyCnt  le  maladç  uid^na^  encore  dans  son  lit,  sur  des  serviettes  renouvelées,  ce  qui 
maUieiirevsemL0i;it  ne  pernjglt  pas  de  se  rendre  compte  de  la  quantité  d'urine  rendue  dans 
ces  deux  premières  mictions  ;  elle  parut  abondante  cependant. 

A  onze  heures  et  demie,^selle  abondante  en  diarrhée.  La  respiration  est  toujours 
calme  et  l?i  parole  facile.  Le  pouls  est  redevenu  plus  fort. 

À  deux  heures  du  matin,  le  mal^ide  s'endort  de  nouveau  jusqu'à  quatre  heures. 

A  9on  réveâl,  iil  urine  une  troisième  fois,  mais  cette  fois  dans  un  vase  :  250  à  300 
grammes  environ. 

Le  malade  reste  ensuite  plus  ou  moins  assoupi  jusqu'à  six  heures.  A  ce  moment,  il  a 
un  léger  vomissement  dli>  d'après  lui,  à  ce  que  le  lait  qu'on  lui  avait  donné  était  un  peu 
aigri. 

A  dix  heures,  le  D'  Tison  revient  et,  après  auscultation  et  percussion,  constate  la 
disparition  absolv^e  de  l'œdème  pulmonaire  et  de  l'hydrothorax  double.  Le  pouls  est  à 
130  encore,  mais  bien  frappé,  régulier. 

Continuation  du  régime  lacté  naturellement.  A  dix  heures  et  demie  selle  normale 
jaune  et  400  grammes  d'urine  environ.  L'amélioration  s'accentue.  A  deux  heures  et  demie 
de  l'après-midi,  nouvelle  selle  normale  jaune  et  400  graoames  environ  d'urine  bieui 
claire,  ne  contenant  plus  d'albumine, 

A  ce  moment  je  revois  le  malade  et,  sur  le  conseil  du  D»^  Tison,  par  mesure  de  précau- 
tion, je  fais  une  injection  sous-cutanée  de  sérum  artificiel  de  400  grammes. 

L'anurie  ne  s'est  pas  reproduite,  ni  l'albuminurie.  La  guérison  s'est  maintenue  com- 
plète depuis  lors  (12  janvier  1897). 

Réflexions.  —  Cette  observation  donne  lieu  à  plusieurs  réflexions  ; 

1®  La  première  a  trait  à  la  rapidité  véritablement  surprenante  de  la  résorption  de  cet 
épanchemcnt  considérable,  puisque  la  matité  remontait  jusque  sous  les  deux  clavicules 
à  six  ou  sept  heures  du  soir,  et  que  le  lendemain  matin  à  dix  heures  le  D'  Tison  en 
constatait  la  disparition  absolue,  qui,  d'après  le  D*"  Spordilis,  aurait  commencé  à  neuf 
heures  du  soir.  Cette  résorption  n'a  donc  pas  demandé  beaucoup  plus  do  douze  heures, 
peut-être  moins,  car  rien  ne  prouve  qu'à  sept  ou  huit  heures  du  matin  tout  n'était  pas 
déjà  résorbé.  Il  faut  reconnaître  que,  en  clinique,  nous  ne  sommes  pas  habitués  à  une 
semblable  évolution  de  l'hydrothorax,  d'autant  plus  que  celui-ci  était  en  pleine  période 
d'augment  et  que  par  conséquent  il  était  moins  porté  à  être  résorbe  qu'un  autre  déjà 
ancien. 

2^  Cette  observation  démontre  aussi  que  le  mode  cutané  de  la  désintoxication  du  sang 
peut  rendre  les  mêmes  services  que  le  mode  veineux,  pour  la  disparition  des  accidents 
pyspnéiques  d'origine  urémique.  S'il  a  le  désavantage  d'être  m^yins  rapide  dans  ses  effets 
que  le  mode  veineux  parce  que  la  dilution  des  toxines  du  sang  est  elle-même  plus  lente  à 
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st}  produire,  il  a  en  revanche  l'avantagé  de  ne  demander  qu'un  outillage  élémentaire 
(un  flacon  de  sérum,  un  tube  et  une  aiguille),  et  par  la  simplicité  do  son  application  d'être 
à  h' portée  de  tous  les  praticiens. 

3o  Pour  les  ca^  tout  à  t^Lit  urgents,  il  serait  préférable  de  recourir  au  mode  veineux^ 
qni  opérant  \%  éiHution  des  toxinei  extempo ranément,  pour  ainsi  dire,  rétablit  en  deux 
oa  trois  heuresau  plus  la  fonction  urinaire,  qui,  elle,  achèvera  l'amélioration  déjcà  obtenue 
par  l'extraction  d'une  certaine  quantité  de  sang. 

Discussion.  —  Il  faut  so  demander  maintenant  si  le  malade  edt  eu  plus  de  chances 
d'être  sauvé  par  un  autre  moyen  que  par  la  désintoxication  du  sang.  Je 'ne  le  pense  pas 
et  voici  mes  raisons,  si  l'on  veut  bien  m'accorder  encore  quelques  minutes  d'attention  : 

l*»  Il  est  d'abord  bien  certain  qu'un  médicament  actif  n'eût  pu  convenir  dans  ce  cas, 
puisque,  au  contraire,  on  pouvait  se  demander  si  la  digitaline  ou  l'extrait  thébaïque 
administrés  pendant  la  nuit  n'avaient  pas  provoqué  ou  plutôt  avancé  la  crise  urémique, 
quoique  les  dosos  fussent  modérées  et  que  l'emploi  do  ces  médicaments  fdt  assez 
rationnel. 

2°  Ce  n'était  pas  le  cas  non  plus  de  recourir  aux  diurétiques,  ni  aux  purgatifs,  parce 
que  le  danger  était  trop  proche  et  que  ces  médications,  qui  eussent  été  très  indiquées 
dans  un  cas  moins  aigu,  n'auraient  pas  pu  agir  à  temps  pour  empêcher  l'asphyxie? 

3»  Eût-on  pu  .faire  la  thoracentèse  double?  Il  est  possible  que  sous  l'influence  de  l'ex- 
traction du  liquide  qui  avait  envahi  les  deux  plèvres,  on  eût  observé  une  amélioration 
momentanée  du  malade.  Mais  d'abord,  il  eût  été  à  craindre  que  le  liquide  pleural  ne  se 
reproduisît  rapidement,  l'anurie,  qui  était  la  véritable  cause  de  cet  épanchement,  ne 
pouvant  qu'être  devenue  plus  définitive  par  cette  soustraction  abondante  de  liquide.  Une 
autre  conséquence  grave  de  la  thoracentèse  aurait  pu  être  une  expectoration  albumineuse 
intense,  qui  s'ajoutant  à  l'œdème  pulmonaire  déjà  existant  eût  promptement  asphyxié  le 
malade.  Ou  ne  pouvait  donc  y  songer. 

4o  Une  saignée  générale  abondante  eût  été  indiquée  en  ce  sens  que  l'extraction  de 
sang  diminuant  la  masse  de  celui-ci,  eût  pu  amener  la  résorption  au  moins  d'une  partie 
de  l'hydrothorax.  Mais,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  cours  des  urines  loin  de  se  réta- 
blir aurait  pu  rencontrer  dans  cette  diminution  de  la  pression  vasculaire,  un  nouvel 
obstacle  ;  d'où  accumulation  nouvelle  de  toxines  dans  le  sang,  devant  amener  bientôt  le 
rétablissement  de  l'hydrothorax  et  de  l'œdème  pulmonaire.  D'ailleurs,  le  coUapsus,  avec 
sueurs  froides,  où  était  plongé  le  malade,  eût  pu  dégénérer  en  syncope  mortelle,  sous 
rinfluence  d'une  saignée  ordinaire  non  accompagnée  d'une  infection  simultanée  de  sérum 
artlficier(l). 

5<>  Enfin  on  eût  pu  croire  que  le  lavage  du  sang,  c'est-à-dire  l'injection  massive  de 
sérum  artificiel,  soit  dans  les  veines,  soit  sous  la  peau,  eût  pu  amener  le  rétablissement  si 
désirable  de  la  diurèse,  dont  l'arrc^t  brusque  avait  mis  le  malade  en  danger  de  mort.  Oui... 
ce  moyen  pouvait  guérir...  peut-être?  Mais  aussi  il  pouvait  tuer  en  quelques  minutes  le 
malade,  si  le  sérum  injecté,  au  lieu  de  s'échapper  parles  urines  reformées,  avait  amené 
une  hypersécrétion  du  liquide  bronchique,  qui  eût  achevé  d'asphyxier  le  patient.  D'ail- 


11)  La  saignée- transfusion,  c'ost-à-dire  Tinjection  massive  de  sérum  artificiel  précédée  d'une  petite 
**ignée,  pouvait  amener  également  des  accidents.  «  J'ai  vu,  dit  Dalché,  survenir  des  accidents  de  cœur 
wrcéchez  une  femme  atteinte  de  myocardite  et  de  sclérose  rénale  à  la  suite  d'une  injection  de  650  centi- 
mètres cubes  précédéd  d'une  saignée  de  2ô0  grammes, d'où  surcharge  de  400  grammes  seulement.  »  [Loc.  cit.) 
^désintoxication  du  santj  n'aurait  probablement  pas  produit  ces  accidents,  surtout  le  mode  cutané. 
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leurs,  si  on  en  croît  ses  partisans  eux-mêmes,  le  lavage  du  sang  ne  doit  pas  être  employé 
lorsqu'il  y  a  aUéraiion  cLas  reins;  citons-en  quelques-uns  : 

«  Cette  condition  dernière  (non  altération  des  reins)  est  capitale  :  la  dégénérescence 
du  rein  antérieurement  constatée  (néphrite  parenchymateuse,  interstitielle,  suppurée, 
altération  amyloïde)  ne  laisse  que  peu  de  prise  à  Faction  des  injections  de  sérum  [arti- 
ficiel. »  (Pozzi;  Rapport  hV  Académie  de  médecine^  30  juin  1896.) 

«  Les  résultats  <Ui  lavage  du  sang  sont  peu  utiles  ou  plutôt  nuisibles  si  les  reins  ne 
sont  pas  intacts.  »(Tuffier,  Société  de  biologie,  l(î  mai  1896.) 

«  Il  est  entendu  qu'il  est  nécessaire  que  le  rein  soit  intact,  afin  que  ce  qui  entre  puisse 
sortir.  »  (Dastre,  Société  de  biologie,  16  mai  1896.) 

Je  pourrais  donner  d'autres  citations,  celles-ci  suffisent,  je  pense,  pour  faire  voir  que 
dans  le  cas  actuel  le  lavage  du  sang  n'était  pas  indiqué,  puisque  Valtération  des  reins 
n'était  pas  douteuse  chez  cet  albuminurique  devenu  anurique,  dont  le  père  et  la  mère 
étaient  morts  d'albuminurie  et  d'anasarque  quelques  années  avant.  J'ajouterai  cependant 
que  dans  les  quelques  cas  d'urémie  qui  ont  été  cités  (un  de  Sahli,  un  de  Bosc)  comme 
ayant  été  guéris  par  le  lavage  du  sang,  l'amélioration  a  été  beaucoup  moins  prompte  que 
par  la  désintoxication  du,  sang  dont  l'effet  bienfaisant  a  été  remarquable  par  sa  rapidité 
dans  les  trois  observations  que  je  possède. 

Conclurions,  —  On  peut  conclure,  il  me  semble,  de  cette  observation  : 

lo  Que  dans  les  cas  les  plus  graves  d'anurie  chez  un  albuminurique,  donnant  lieu  à  \in 
œdème  pulmonaire  et  un  hydrothorax  double  suraigus,  la  désintoxication  du  sang  peut 
sauver  le  malade,  alors  que  la  thérapeutique  est,  d'ordinaire,  à  peu  près  désarmée. 

2<>  Que  le  Içtvage  du  sang  (qu'il  est  tout  naturel  d'opposer  à  cette  méthode)  aurait  eu 
moins  de  chances  do  succès,  dans  le  cas  actuel,  à  cause  de  l'altération  des  reins  et  que 
mome  il  aurait  pu  hâter  la  terminaison  fatale. 

8°  On  peut  conclure  enfin  que  si  cette  altération  rénale  est  une  contre-indication  du 
lavage  du  sang  d'après  ses  propres  partisans,  elle  n'en  est  pas  une  pour  la  désintoxication 
du  sang.  En  effet,  en  outre  de  l'observation  ci-dessus  où  cette  méthode  a  donné  une  gué- 
rison  complète  et  durable,  j'en  ai  deux  autres  d'urémie  également,  Tune  cérébrale,  l'autre 
dyspnéique,  toutes  les  deux  avec  lésions  anciennes  du  rein  ;  l'amélioration  du  malade  et 
le  rétablissement  de  la  diurèse  ont  même  été  plu>  japides,  parce  que  c'était  le  mode  vei- 
neux auquel  j'avais  eu  recours.  Je  dirai  donc,  pour  terminer,  qu'il  ne  faut  pas,  à  mon 
avis,  se  décourager  trop  vite  quand  on  a  un  malade  atteint  d'urémie,  soit  dyspnéique, 
soit  cérébrale,  dont  l'état  devient  menaçant,  malgré  tous  les  moyens  employés  :  purga- 
tifs, diurétiques,  révulsifs,  etc.;  on  peut  encore  tenter  la  désintoxication  du  sang,  méthode 
très  simple  dans  son  application  et  qui,  bien  qu'inoffensive  par  elle-même,  est  parfois  très 
puissante  dans  ses  eôets  bienfaisants  comme  le  montre,  je  crois,  l'observation  que  je  viens 
d.e  rapporter. 
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Considérations  sur  le  traitement  opératoire  de  l'entropion  cicatriciel 
à  propos  de  deux  procédés  nouveaux. 

Par  le  B^  A.  P*chin. 


Les  procédés  actuellement  connus  pour  redresser  les  paupières  incurvées  par  défor- 
mation du  tarse  seraient-ils  insuffisants  ou  d'une  technique  trop  compliquée  pour  entrer^ 
définitivement  dans  la  pratique  opératoire  courante?  On  serait  tenté  de  le  croire  et 
d'admettre  que  Tun  ou  l'autre  de  ces  reproches,  peut-être  tous  deux  à  IBi  fois,  peuvent  être 
adressés  à  ces  procédés,  puisque  Ton  tente  encore  actuellement  de  leur  en  substituer  é« 
nouveaux. 

II  serait  intéressant  toutefois  et  équitable  en  même  temps  d'examiner  si  ces  reproches 
sont  réellement  fondés,  auquel  cas  il  n'y  aurait  nulle  hésitation  à  avoir  à  les  reléguer  de 
côté  et  à  les  ajouter  à  ces  nombreux  procédés  qui  encombrent  nos  livres  classiques  et 
qu'on  a  l'habitude  de  rappeler  pour  mémoire,  faisant  ainsi  un  chapitre  aussi  long  qu'inutile. 

Le  choix  judicieux,  je  ne  dis  pas  d'un  procédé,  mais  bien  d'une  méthode  opératoire 
dans  le  traitement  de  l'entropion,  doit  être  subordonné  étroitement  et  directement  à  la 
nature  même  de  l'entropion  et  i  ea  notion  étiologique  et  pathogénique.  Et  c'est  pour 
l'avoir  oublié  que  bien  des  opérateurs  ont  eu  des  mécomptes  avec  des  procédés  qui 
n'étaient  pas  mauvais  en  soi,  qui  ne  dérivaient  pas  d'une  méthode  défectueuse  par  cette 
raison  capitale  qu'elle  ne  répondait  pas  aux  indications  à  remplir,  mais  procédés  qui 
étaient  pratiquement  mauvais  parce  qu'ils  n'étaient  pas  employés  dans  les  cas  qui  leur 
convenaient  absolument. 

Elles  tomberaient  à  faux  les  critiques  qui  dénonceraient  comme  mauvais  dans  le  trai- 
tement de  l'entropion  dit  cicatriciel,  des  procédés  auxquels  on  doit,  en  effet,  en  pareil 
cas  ne  jamais  recourir,  frappés  qu'ils  sont  d'avance  d'impuissance,  mais  qui  sont  excel- 
lents dans  les  cas  oii  l'élément  cutané  ou  musculaire  sont  seuls  en  jeu  pour  provoquer 
l'inversion  du  bord  palpébral.  Qu'il  s'agisse  de  spasme  du  muscle  orbiculaire  ou  de  l'entro- 
pion dit  sénile  dans  lequel  la  rétraction  du  globe  oculaire  favorise  la  contraction  des 
fibres  orbiculaires  voisines  de  la  fente  palpébrale,  qu'on  ait  affaire  à  un  entropion  dûii 
un  pansement  prolongé,  ou  au  bandeau  compressif ,  ou  encore  consécutif  à  une  distension 
telle  que  peut  en  déterminer  une  affection  inflammatoire  ou  simplement  œdémateuse  des 
paupières,  alors  on  aura  raison  d'employer  des  procédés  qu'on  peut  appeler  cutanés  ou 
musculaires  et  qui  consistent  dans  des  incisions  longitudinales  simples  ou  combinées  avec 
l'excision  de  fibres  de  l' orbiculaire  ;  dans  de  simples  excisions  transversales  de  la  peau 
telles  que  les  pratiquaient  il  y  a  bien  longtemps  déjàCelse,  Aëtius  et  Paul  d'Egine,  telles 
que  les  ont  pratiquées  dans  le  dix-huitième  siècle  Saint- Yves,  Acrel,  Dionis,  Janin  et  plus 
tard  Wenzei  qui  en  fait  mention  dans  son  Manuel  de  VOculùte  (1808);  dans  l'excision 
cutanée  et  musculaire  au  niveau  de  la  commissure  externe,  excision  suivie  du  détache- 
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ment  du  ligament  latéral  externe  avec,  si  besoin  est,  d'un  débridement  de  la  cloison 
tarso-orbitaire  (septum  orbitale  de  Zinn  et  Henle),  excision  cutanée  et  musculaijçe,  déta- 
chdpient  du  ligament  et  débridement  aponévrotique  connus  sous  le  nom  de  procédé  de 
Weber.  Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  sutures  de  de  Graefe  et  à  la  bandelette  de  toile  coUo- 
dio.nnée  dont  se  servait  de  Arlt  qui  ne  soient  dans  les  cas  que  j'envisage  ici  des  ressources 
au<ssi  simples  qu'ingénieuses  et  qui  ne  rendent  de  grands  services.  Je  ne  parle  pas  des 
sutures  de  GaiUard  (de  Poitiers),  qui,  je  n'ea  doute,  pas,,  constituent  un  moyen  puissant 
de  débarrasser  la  cornée  du  voisinage  si  dangereux  du  sol  ciliaire,  mais  ([ui  aboutissent 
à  cet  heureux  résultat  au  prix  de  déformations  petites  quelquefois ,  souvent  grandes  et 
•toujours  grâce  à  un  processus  de  suppuration  d'abord,  cicatriciel  ensuite,  processus  qu'il 
est  impossible  de  limiter  dans  ses  effets  et  que  pour  ces  raisons  je  n'ai  jamais  employées 
pas  plus  que  je  n'emploierai  jamais  dans  le  ptosis  les  sutures  que  U.  Pagenstecher  a  pré- 
conisées au  Congrès  de  Londres  en  1881  et  qui  sont  passibles  des  mêmes  reproches,  qu'il 
s'agisse  des  sutures  sus-K^utanées  ou  sous-cutanées.  Enfin,  et  c'est  par  là  que  je  termine 
Qette  rapide  énumération  des  principaux  moyens  qui  réussissent  lorsque  l'élément  cica- 
triciel est  hors  de  cause,  il  y  a  encore  la  canthoplastie.  L'opération  de  de  Ammon  trou- 
^vera  des  indications  utiles  et  suffira  souvent  à  elle  seule  à  faire  cesser  l'action  entropion- 
,nante  des  fibres  orbiculaires. 

.  .  Ceci  dit  sur  le  traitement  de  l'entropion  musculaire,  j'arrive  au  point  principal  do 
mon  sujet,  au  traitement  chirurgical  de  l'entropion  cicatriciel.  Ici  le  spasme  du  muscle 
oi;biculaire  peut  être  incriminé,  mais  ce  spasme  n'est  plus  la  cause  principale  de  l'entro- 
pion ;  d'ailleurs  il  peut  ne  pas  exister;  il  y  a  une  autre  lésion  nettement  caractérisée  qui 
imprime  à  cet  entropion  une  physionomie  toute  spéciale,  une  pathogénie  particulière, 
c'est  la  déformation  de  la  charpente  des  paupières  qui  se  complique  d'un  rapetissement 
de  la  fente  palpébrale,  la  déformation  du  tarse,  déformation  qui  est  surtout  consécutive 
aux  granulations.  Lés  granulations  peuvent  altérer  seulement  la  conjonctive  et  alors 
elles  ne  sont  pas  graves  ;  elles  peuvent  céder  à  divers  traitements  selon  les  cas,  mais  une 
complication  redoutable  peut  survenir,  l'altération  du  tarse  qui  subit  une  transformation, 
une  dégénérescence  à  la  suite  de  laquelle  il  se  courbe,  devient  rachitique;  c'est  la  gibbo- 
sité  du  pial  de  I*ott,  comme  dit  M.  le  P""  Panas.  C'est  cette  altération  qui  va  jouer  un  rôle 
si  néfaste  en  déviant  le  bord  palpébral,  déviation  qui  va  inaugurer  une  série  d'altérations 
de  la  cornée  qui  si  elles  ne  sont  pas  combattues  à  temps,  aboutiront  à  la  perte  totale  de 
Fœil.  Ce  tarse  se  recroqueville,  s'enroule,  augmente  d'épaisseur,  renferme  du  tissu  cica- 
triciel qui  va  poursuivre  son  évolution,  évolution  que  la  pathologie  de  ce  tissu  nous 
apprend  être  si  funeste.  Nous  n'avons,  pour  nous  en  rendre  bien  compte,  qu'à  nous  rap- 
peler les  graves  désordres  qui  résultent  de  l'évolution  du  tissu  cicatriciel  dans  des  organes 
importants  tels  que  l'œsophage,  la  trachée  et  l'urètre.  Dans  le  tarse  la  force  incessante 
de  rétraction  cicatricielle  amène  les  pires  désordres;  cette  force  dure  un  certain  temps, 
au  delà  duquel  elle  semble  abandonner  ses  droits,  mais  elle  poursuit  sans  relâche  son 
évolution  néfaste  pendant  toute  cette  période  sans  que  nul  obstacle  puisse  lui  être  oppose; 
ce  travail  de  cicatrisation  dure  environ  deux  ans,  laps  de  temps  que  nous  devons  nous 
rappeler  chaque  fois  que  nous  faisons  des  opérations  oii  la  libération  des  tissus  ne  doit  se 
faire  qu'après  qne  le  tissu  cicatriciel  a  terminé  sa  période  évolutive  :  je  fais  allusion  ici 
principalement  à  la  tarsoraphie. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  beaucoup  pour  comprendre  qu'une  pareille  notion  patlio- 
génique  doive  suffire  à  poser  dans  le  traitement  opératoire  de  l'entropion  cicatriciel  une 
indication  toute  spéciale,  notion  qui  à  elle  seule  difiérencie  absolument  l'entropion  dît 
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musculaire  de  réUtropiôD:  cicatriciel,  lui  assigne  une  place  i  part  en  même- tempe.  qu*«in 
traitement  particulier. 

Quelles  sont  les  indicatious  que  doit  remplir  le  traitement  chirurgical  de  Tentropion 
cicatriciel?  La  méthode  opératoire  actuellement  admise  est-elle  rationnelle?  Les  procédés 
de  cette  méthode  sont-ils  suffisants?  Telles  sont  les  questions  que  j*ai  à  résoudre  et  comme 
corollaire,  la  question  de  savoir  s'il  y  a  lieu  de  rechercher  d'autres  procédés,  notamment 
celui  que  M.  le  P^  Lagleyze  (de  Buenos-Ayres)  vient  de  préconiser  dans  les  Archive» 
d^opîUalmologie  (octobre  1895,  page  ,605,  «  Un  nouveau  procédé  d'opération  dans  Tentro- 
pioQ  et  le  trichiasis  »}  et  celui  que  M.  Chevallereau  (de  Paris)  a  fait  connaître  à  la  Société 
d'ophtalmologie  de  Paris  dans  sa  séance  du  8  octobre  dernier,  cette  question,  dis-je,  se 
posera  tout  naturellement  et  sera  résolue  du  même  coup. 

L'indication,  mais  elle  est  connue  depuis  longtemps,  nous  verrons  bien  lorsque  nous 
analyserons  les  divers  procédés  que  ce  n'est  pas  de  nos  jours  que  l'on  a  reconnu  que  la 
section  du  tarse  était  nécessaire.  L'indication  princeps,  primordiale,  celle  qui  doit  donner 
à  la  méthode  sa  formule,  c'est,  je  viens  de  le  dire,  la  section  du  tarse;  voilà  pour  l'indi- 
cation principale.  Une  autre  indication,  non  moins  importante  et  qui  découle  pour  ainsi 
dire  de  la  première,  est  de  trouver  un  point  d'appui  pour  maintenir  redressé  le  trùgmeot 
inférieur  du  tarse  que  la  section  a  mobilisé  primitivement.  Et  ce  point  d'appui  ne  peut 
être  qu'un  point  fixe  choisi  sur  le  tarse  lui-même  ou  sur  le  ligament  suspenseur  et  iràa 
sur  la  peau  qui  en  cette  région  est  d'une  mobilité  excessive.  Quant  à  démontrer  que  la 
tarsotomie  ou  la  tarsectomie  constitue  bien  la  méthode  rationnelle  du  traitement,  cela 
devient  facile  si  l'on  veut  bien  considérer  l'anatomie  pathologique  du  tarse  et  reconnaître 
que  cette  opération  découle  tout  naturellement  de  la  lésion  tarsienne  sur  laquelle  on  ne 
saurait  avoir  prise  en  s^adressant  aux  tissus  superficiels  :  peau  et  muscle. 

Ces  deux  indications  étant  ainsi  nettement  formulées,  il  va  nous  devenir  facile  de 
soumettre  les  divers  procédés  connus  à  une  judicieuse  critique  et  de  constater  s'ils 
répondent  oui  ou  non  à  ces  indications.  Je  n'envisagerai  que  les  principaux  procédés,  car 
en  cette  matière  les  opérateurs  se  sont  donné  libre  carrière  à  tel  point  qu'on  a  commis 
quelques  excès  à  multiplier  les  procédés  dans  des  proportions  non  justifiées. 

Je  disais  plus  haut  que  la/ tarsotomie  n'était  pas  moderne  et  je  n'en  veux  pour  preuve 
que  les  incisions  verticales  tarsiennes  de  Ware  (1806)  et  le  procédé  de  Crampton,  modifié 
par  Guthrie  (1823).  Ainsi  donc  au  commencement  de  ce  siècle,  ces  deux  auteurs  n'y  allaient 
pas  de  main-morte,  l'un  incisait  verticalement  le  tarse,  et  l'autre  faisait  encore  davantage, 
car  après  avoir  fait  à  chaque  extrémité  de  la  paupière  une  incision  verticale,  il  salsiss^t 
avec  une  pince  ad  hoc  la  partie  intermédiaire,  la  redressait  vigoureusement,  pratiquait 
ensuite  une  incision  transversale  cette  fois,  sur  la  face  muqueuse,  incision  assez  profonde 
p<^ur  diviser  le  tarse  en  entier.  Pour  ancienne  que  soit  l'intervention  sur  le  tarse,-  il,  ne 
s'ensuit  pas  qu'elle  ait  été  acceptée  par  tout  le  monde.  Il  est  même  assez  singulier  de 
constater  que  L.-A.  Desmarres  qui  a  laissé  la  réputation  d'un  homme  très  ingénieur,  n!ait 
pas  apprécié  à  sa  valeur  l'action  chirurgicale  dirigée  contre  le  tarse.  Desmarres  n'approuve 
pas  les  incisions  verticales  et  en  cela  il  a  parfaitement  raison,  car  de  pareilles  sections, 
outre  qu'elles  ne  sont  pas  très  utiles,  laissent  le  plus  souvent  des  colobomas  fort  disgracieux 
pour  ne  pas  dire  plus  ;  mais  comment  ne  pas  être  surpris  lorsqu'on  lit  cette  phrase  dans 
«on  Traité  des  maULdits  des  yeux  (1847,  p.  61)  :  «  A  quoi  peut  servir  l'incision  transyer- 
sale  de  la  conjonctive  et  du  tarse.  »  Desmarres  a  passé  ainsi  à  côté  du  principal  tems^ 
ciî)ératoire  sans  s'en  apercevoir  le  moins  du  monde. 
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Persuadé  que  le  tarse  était  la  cause  de  tout  le  mal,  Saunders  alla  même  jusqu'à  Ten- 
léTer  complètement. 

La  tarsotomie  se  retrouve  dans  presque  tous  les  procédés,  dans  celui  de  Crampton,  de 
4é  Ammon,  de  Burow,  de  Berlin,  de  Pagenstecher  et  de  M.  Panas.  Toutefois,  dans  la 
première  description  que  fit  cet  auteur  de  son  procédé  dans  le  Dictionnaire  de  Jaccoud 
(1878),  article  «Paupière»,  il  n'est  pas  fait  mention  de  la  tarsotomie,  et  cen'est  que  posté- 
rieurement à  cette  date  que  M.  le  P*"  Paiias  a  ajouté  ce  temps  opératoire.  Tous  ces  pro* 
eédés  auxquels  j'ajoute  ceux  dé  Streatfield  et  de  Snellen,  qui  eux  font  la  tarsectomié» 
répondent  donc  à  la  méthode  rationnelle  qui  exige  que  Ton  agisse  sur  le  tarse,  et  rem- 
plissentune  grande  et  importante  indication,  mais  aucun  de  ces  auteurs,  M.  Panas  excepte, 
n'a  ajouté  la  seconde  indication,  celle  qui  consiste  à  relever  solidement  le  rebord  palpé- 
hnl  en  fixant  les  sutures  en  haut  à  un  point  d'attache  solide  et  immobile.  Et  en  effet, 
Grampton  se  bornait  à  une  excision  cutanée  transversale,  puis  il  suturait  les  bords  de  la 
plaie;  de  Alnmon,  lui,  pratiquait  la  tarsotomie  purement  et  simplement;  Burow  père 
imitait  Grampton;  Berlin  faisait  la  même  chose  ou  peu  s'en  faut,  puisque  après  avoir 
fncisé  du  même  coup  peau  et  tarse  jusqu'à  la  conjonctive  il  excisait  un  lambeau  (tarse  et 
eonjonctive)  de  2  à  3  millimètres,  se  préoccupant  peu  de  ce  qui  pouvait  arriver  du  côte  de 
la  conjonctive,  non  pas  qu'il  y  ait  du  danger  à  inciser  la  conjonctive  linéaire- 
ment, mais  la  conjonctive  supportant  peut-être  moins  bien  pareille  excision  qu'une 
simple  incision  linéaire.  Pagenstecher  devait  obtenir  (parfois  de  bons  résultats^ 
car  il  mettait  en  œuvre  des  moyens  bien  propres  à  assurer  le  succès;  en  effet,  à  la  tarso- 
tomie (et  il  ne  la  faisait  pas  toujours)  qu'il  pratiquait  du  côté  de  la  conjonctive,  il  ajou- 
tait la  canthoplastle,  deux  temps  opératoires  qui  devaient  largement  contribuer  au 
redressement  du  bord  palpébral,  mais  il  terminait  par  les  sutures  de  Gaillard,  espérant 
que  la  suppuration  et  la  cicatrisation  achèveraient  et  maintiendraient  la  guérison  ;  or,  ces 
sutures  ont  dû  lui  donner  des  mécomptes  quelquefois  au  point  de  vue  final  et  bien  sou- 
vent au  point  de  vue  esthétique.  MM.  Anagnostakis  et  Warlomont  père,  ont,  chacun 
dans  leur  procédé,  pris  un  point  d'appui  solide  dans  le  tissu  fibreux  du  ligament  suspenseur 
ou  dans  le  tarse  pour  suturer,  l'un  le  bord  supérieur  de  son  petit  lambeau  qui  reste  atte- 
lant au  bord  palpébral,  l'autre  pour  suturer  le  bord  supérieur  de  ce  même  bord  palpébral 
qu'il  a  eu  soin  de  détacher  entièrement,  faisant  par  conséquent  la  transplantation  du  sol 
eiliaîre.  Ainsi,  contrairement  aux  autres  procédés  sus  mentionnés  dans  lesquels  on  a  fait 
la  tarsotomie,  mais  sans  rattacher  le  lambeau  inférieur  au  ligament  suspenseur,  ce  qui 
en  eûtfait  des  procédés  irréprochables  dans  les  procédés  de  MM.  Anagnostakis  et  Warlo- 
mont. Ce  rattachement  au  ligament  suspenseur  est  bien  fait,  mais  ces  opérateurs  ont  laissé 
le  tawe  intact.  Enfin,  dans  les  procédés  de  Lebrun,  de  de  Wecker  et  de  Jaëschc-Arlt, 
aucune  des  deux  indications  en  question  ne  sont  remplies,  il  n'y  a  ni  tarsotomie,  ni  suture, 
à  un  point  fixe.  Lebrun  fait  une  incision  cutanée,  dissèque  son  lambeau  supérieur  et  se 
cpntênte  de  passer  des  fils  au  niveau  de  la  plaie  sous  le  muscle,  fil  qu'il  noue  ensuite, 
étranglant  les  tissus  et  comptant  sur  ce  que  voudront  bien  faire  la  suppuration  et  la  cica- 
trisation pour  arriver  à  bonne  fin.  M.  de  Wecker  fait  la  canthoplastie,  dédouble  le  bord 
palpébral  dans  une  profondeur  de  5  à  6  millimètres,  puis  place  des  sutures  de  Gaillard 
pour  attirer  le  sol  ciliaire  en  haut.  Enfin,  dans  le  procédé  Jaësche-Arlt,  une  simple  exci- 
sion d'un  lambeau  cutané  est  destinée  à  assurer  l'élévation  du  sol  ciliaire  dégagé.  Et 
c'est  parce  que  ces  trois  derniers  procédés  ne  remplissent  aucune  des  deux  indications 
fur  lesquelles  j'insiste  à  dessein,  que  je  les  considère  comme  les  plus  défectueux. 

J'ai  laissé  pour  le  dernier,  afin  de  mieux  fixer  l'attention  sur  lui,  le  procédé  de  M.  le 
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prFaaa$,  par  eett^  boax^  raison  qu'il  remplit  parfaitement  lés  indications,  yôulues,  i.que 
le  ]ambeau  supérieur  est  disséqué  de  telle  sorte  que  tout  le  tarse  avec  sa portionattenaate 
^u  ligament  suspenseur  est  mise  à  découvert,  que  le  petit  lambeau  inférieur  est  disséqué 
également  avec  un  soin  tout  particulier  afin  de  respecter  le  muscle  de  Riolan,  les  embou^. 
chures  des  glandes  de  Meïbomius  et  la  ligne  d'implantation  des  cils  (dissection  et  libéra- 
tion bien  autrement  avantageuses  que  le  dédoublement  du  bord  libre  qu'on  a  vu  être 
suivi  de  gangrène  et  de  suppuration)  ;  que  le  tarse  est  sectionné  entièrement,  section  qui. 
permettra  le  redressement,  et  enfin  que  le  plg,cement  des  sutures  prenant  point  d'appu 
sur  le  ligament  suspenseur  assure  le  redressement  du  bord  palpébral  grâce  à  une  traction 
qui  ne  cédera  pas  et  à  la  réunion  de  la  surface  profonde  à,\i  petit  lambeau  avec  la  face  du 
tarse  dénudé.  C'est  parce  qu'il  remplît  parfaitement  toutes  ces  conditions  que  ce  procédé 
a  donné  à  son  auteur  ies  meilleurs  résultats.  Moi-même  j'ai  employé  ce  procédé  depuis 
longtemps,  et  toujours  j'ai  eu  à  m'en  féliciter.  C'est  également  à  ce  procédé  que  s'était 
arrêté  M.  le  Pr  Lagleyze;  il  en  était  satisfait  et  le  déclarait  être  un  des  meilleurs,  mais 
sa  satisfaction  n'était  pas  cependant  absolue,  car  il  en  est  arrivé  à  formuler  contre  lui 
quelques  reproches.  Il  reproche  à  ce  procédé  d'exposer  à  une  assez  forte  hémorragie, 
d'être  douloureux,  de  laisser  une  cicatrice  de  la  peau  longitudinale  et  parallèle  au  bord 
ciliaire  avec  un  épaississement  remarquable  du  rebord  ciliaire  dû.  à  la  difficulté  de  la 
circulation  entravée  par  la  cicatrice  de  l'incision,  et  de  laisser  à  désirer  par  conséquent 
au  point  de  vue  esthétique  ;  de  n'être  point  infaillible,. pouvant  permettre  à  une  récidive 
de  se  produire,  et  enfin  d'être  d'une  technique  un  peu  longue  et  compliquée.  Examinons 
ces  divers  chefs  d'accusation.  Il  est  vrai  que  Tincision  cutanée  peut  donner  lieu  à  une 
hémorragie  qu'explique  fort  bien  Tanatomie  de  la  région,  l'incision  étant  presque  paral- 
lèle au  trajet  de  l'arc  artériel  interne  que  fournit  l'artère  palpébrale  supérieure;  mais  il 
n'est  pas  difficile  d'éviter  cette  artère,  on  sait  qu'elle  est  là,  on  a  sous  les  yeux  la  peau 
fortement  tendue  par  la  plaque  qui  assure  une  hémostase  parfaite  pendant  toute  la  durée  de 
ladissection  des  lambeaux.  Et  pour  se  soustraire  à  ce  danger  de  l'hémorragie  en  même  temps 
qu'il  affranchira  la  paupière  d'une  incision  qui  laisse  une  cicatrice,  que  fait  M.  Lagleyze?  Il 
retourne  la  paupière  et  fait  l'incision  à  la  fois  delà  conjonctive  et  du  tarse,  certain  de 
nepaspasseroutreetdenepastraverserlapeau,protégéequ'elleestpardesaiguillesàsuture8 
placées  là  comme  je  le  dirai  plus  loin.  La  peau  est  indemne,  c'est  vrai,  mais  encore  faut-il 
admettre  que  ce  n'est  pas  sans  grande  attention  que  la  pointe  du  bistouri  passera  sur  ce 
pont  d'aiguilles  sous-tarsiennes  sans  courir  risque  de  blesser  la  peau  dans  les  intervalles 
et  que  c'est  surtout  maintenant  que  les  chances  d'hémorragie  vont  se  produire.  L'arc 
artériel  interne  ne  va-t-il  pas  être  exposé  à  être  sectionne  sous  le  tarse  beaucoup  plus 
qu'il  ne  le  serait  avec  une  incision  cutanée?  En  agissant  du  côté  de  la  peau,  on  a  tout  le 
loisir  et  toute  chance  de  diviser  les  tissus  pour  ménager  l'artère,  mais  en  agissant  du  côté 
de  la  conjonctive  on  pénètre  à  travers  un  tissu  malade,  de  consistance  variable,  qui  a 
détruit  plus  ou  moins  le  parallélisme  que  l'on  est  en  droit  de  supposer  exister  entre  l'inci- 
sion et  le  trajet  artériel  et  alors  l'arc  artériel  interne  pour  échapper  au  bistouri  manié 
sûrement  à  la  face  externe  n'en  va  être  que  plus  exposé  à  être  blessé  par  ce  bistouri 
ttiai  lié  moins  siirement  par  la  voie  conjonctivale.  Bien  plus,  M.  Lagleyze  place  trois  suturei 
de  a  façon  suivante  :  un  fil  de  soie  porte  une  aiguille  à  chaque  extrémité,  les  aiguille» 
sonè  introduites  par  la  conjonctive  au  niveau  du  bord  supérieur  du  tarse,  puis  elles  sortent 
par  la  peau  sur  la  ligne  d'implantation  des  cils  après  avoir  cheminé  entre  le  cartilage  et 
lai  eau.  Deux  autres  fils  sont  placés  de  la  même  façon,  en  tout  passage  de  six  aiguilles  et 
par  conséquent  six  chances  de  plus  de  perforer  l'arc  artériel  interne  que  M.  Lagleyze 
^eït  sauvegarder,  et  je  ne  fais  pas  ici  à  ces  aiguilles  un  procès  de  tendance,  car  si  Toà 
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veut  bien  remarquer  qu'elles  sont  poussées,  dans  une  paupière  retournée  et  à  l'aide  d'un 
porte-aiguille  qui  forcément  imprimera  des  mouvements  divers  à  l'extrémité  d'une  aiguille 
^a'on  fait  cheminer  un  peu  au  hasard,  échappant  au  regard  puisqu'elle  passe  âous  le 
tarse,  l'hémorragie  aura  bien  des  chances  de  se  produire. 

^opération  de  M.  Panas  est-elle  douloureuse?  Je  l'ai  toujours  vue  pratiquer  et  je  l'ai 
pratiquée  moi-même  sous  le  chloroforme.  En  tout  cas  si  le  procédé  de  M.  Lagleyze  est 
insensible  grâce  à  la  cocaïne,  il  est  permis  de  croire  que  l'anesthésie  locale  suffirait  aussi 
à  rendre  insensible  le  procédé  de  M.  Panas,  le  traumatisme  étant  égal  à  peu  de  chose 
près  dans  les  deux  procédés. 

Peut-on  justement  accuser  l'incision  cutanée  de  laisser  une  cicatrice?  Je  ne  le  pense 
pas.  A  vrai  dire,  ce  precâier  temps  de  l'opération  est  difficile  et  demande  une  main  très 
exercée.  L'incision  doit  être  bien  rectiligne,  bien  nette,  sans  hachures. des  bords;  pen- 
dant la  dissection  les  bords  du  lambeau  ne  doivent  pas  être  tiraillés  ni  déchiquetés  par 
des  pinces  à  mors  trop  larges,  on  se  servira  d'une  pince  en  forme  de  fourche  qui  main- 
tient le  lambeau  avec  toute  la  délicatesse  qu'exigent  sa  minceur  et  sa  fragilité.  Grâce  à 
ees  précautions  ce  premier  temps  sera  bien  exécuté  et  l'on  ne  verra  plus  tard  ni  cicatrice 
ni  épaississement  du  bord  palpébral. 

Quant  au  chef  d'accusation  tiré  de  la  faillibilité  du  procédé  je  me  sens  disposé  à  faire 
des  réserves.  Il  n'y  a  rien  d'infaillible,  pas  même  le  meilleur  des  procédés,  et  il  nous 
arrive  parfois  de  tomber  sur  des  cas  tellement  mauvais  que  nos  efforts  sont  assez  mal 
récompensés.  Toutefois  je  dirai  volontiers  que  j'ai  vu  le  procédé  de  M.  Panas  roussir  là 
où  des  tentatives  judicieuses  avaient  été  faites  par  des  opérateurs  de  marque. 

Enfin,  et  c'est  là  la  fin  du  réquisitoire,  ce  procédé  est-il  d'une  technique  longue  et 
©ompliquée?  Il  faut  qu'une  opération  soit  terriblement  longue  pour  qu'on  puisse  lui  faire 
un  reproche  de  cette  longueur,  autrement  il  n'y  a  qu'à  se  féliciter  d'accorder  à  une  opé- 
ration tout  le  temps  nécessaire  pour  qu'elle  soit  bien  faite.  C'est  le  cas  ici  et  le  temps 
pris  par  cette  opération  est  certainement  plutôt  court.  Quelles  sont  les  complications  qui 
peuvent  lui  être  reprochées?  Je  l'ai  dit,  seule  la  dissection  du  petit  lambeau  mérite  une 
attention  toute  particulière,  mais  après,  rien  de  compliqué.  Bien  simple  au  contraire  la 
section  du  tarse,  nullement  compliqué  le  passage  des  aiguilles.  Pour  terminer  ce  paral- 
lèle, au  cours  duquel  j'ai  décrit  l'opération  de  M.  Lagleyze,  je  dirai  qu'en  nouant  ses  fils 
ce  dernier  fait. des  sutures  sous-cutanées  qui  agissent  immédiatement  par  traction  méca- 
nique, puis  par  étranglement  des  tissus  compris  entre  le  point  fixe  en  haut  et  le  point 
mobile  en  bas,  étranglement  suivi  d'inflammation  [et  de  formation  de  tissu  cicatriciel 
d'une  action  illimitée,  non  précise  et  qui  suffit  par  conséquent  à  donner  sur  ces  sutures 
la  prépondérance  aux  sutures  de  M.  Panas.  En  résumé,  malgré  les  neuf  opérations  qui 
ont  été  autant  de  succès  pour  leur  auteur,  je  ne  considère  pas  le  procédé  de  M.  Lagleyze 
comme  supérieur  à  celui  de  M.  Panas  qui  doit  être  exonéré  des  reproches  qu'on  lui  a 
fait  d'exposer  à  l'hémorragie  et  de  laisser  un  tissu  cicatriciel  capable  d'engendrer  une 
malformation  apparente  au  prix  de  laquelle  l'opéré  doit  obtenir  le  bénéfice  final.  C'est 
un  procédé  d'une  technique  facile,  mais  en  des  mains  habiles  et  rompues  aux  opérations 
plastiques  des  paupières,  opérations  auxquelles  ne  préparent  guère  les  simples  excisions 
de  lambeaux  cutanés  ou  les  applications  de  sutures  sus  et  sous-cutanées.  C'est  une  chi- 
rurgie fine  et  extrêmement  délicate  qui  exige  beaucoup  d'adresse  et  une  parfaite  connais- 
sance de  l'anatomie  chirurgicale  de  la  région.  M.  Lagleyze  a  admis  la  méthode  del'inter- 
ventioQ  sur  le  tarse  avec  point  d'appui  bien  solide  sur  le  ligament  suspenseur;  son  pro- 
cédé mérite  donc  de  prendre  place  parmi  ceux  auxquels  il  conviendra  de  recourir,  mais 
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quel  qu  en  soit  mon  désir,  je  ne  puis  lui  reconnaître  toutes  les  perfections  que  son  auteur 
a  une  tendance  bien  naturelle  à  lui  attribuer,  car  ses  sutures  sous-cutanées  ont  de  muL- 
tiples  inconvénients  et  la  section  du  tarse  par  la  voie  conjonctivale,  outre  qu'elle  mé 
paraît  être  inférieure  à  la  section  cutanée  qui  permet  de  bien  mettre  le  tarse  à  découvert, 
d'examiner  ses  déformations  et  de  faire  Fincision  en  conséquence,  expose  davantage  avec 
le  passage  des  aiguilles  à  l'hémorragie  que  l'auteur  aurait  désiré  éviter. 

Il  me  reste  pour  terminer  à  parler  du  nouveau  procédé  de  M .  Chevallereau.  Lui  aussf 
accepte  le  principe  de  la  section  du  tarse  dans  lequel  il  fait  deux  incisions  dans  le  but 
d'enlever  un  lambeau  tarsien  cunéiforme,  prismatique  avec  base  du  côté  de  la  peau  et 
arête  du  côté  de  la  conjonctive,  puis  il  passe  des  sutures  au  catgut  dans  les  lignes  de 
section  des  tarses  ou  plutôt  tout  près  d'elles,  et  en  serrant  les  sutures  il  affronte  les  deux 
brandies  du  V  qu'il  a  formé  par  sa  tarsectomie.  Mais  le  tarse  n'a-t-il  pas  subi  des  altéra^ 
lions  de  texture  et  de  forme  telles  que  la  tarsectomie  de  M.  Chevallereau  se  trouver» 
maintes  fois  être  d'une  application  pratique  difficile  sinon  impossible,  de  là  une  première 
difficulté  et  alors  dans  de  pareils  cas  quel  résultat  au  point  de  vue  du  redressement 
pent-on  espérer  de  ces  sutures  appliquées  dans  deux  petites  lamelles  souvent  très  réduites 
qui  étaient  autrefois  le  tarse  et  qui  maintenant  ne  sont  plus  qu'un  tissu  dégénéré  et  ren- 
fermant par  places  des  cellules  qui  ont  subi  une  dégénérescence  quelconque.  ) 

Assurément  voilà  des  sutures  précaires  et  cela  est  si  vrai  que  M.  Chevallereau  dît 
lui-même  dans  sa  communication  qu'il  lui  est  arrivé  de  placer  son  point  de  suture  supé- 
rieur dans  le  ligament  suspenseur  lui-même  ne  pouvant  le  placer  dans  le  tarse,  mais  dans 
un  pareil  tarse  aussi  amoindri,  aussi  recroquevillé,  l'évidement  a  du  être  bien  peu  4e 
chose  et  nous  avons  là  alors  le  procédé  de  M.  Panas  avec  cette  toute  petite  différence  que 
le  chef  inférieui  du  fil  de  la  suture  a  passé  dans  du  tissu  plus  ou  moins  tarsien,  en  tout 
cas  malade^  au  lieu  de  passer  entre  ce  tarse  et  les  tissus  sus-jacents  (muscle  et  peau)  qui 
forment  un  point  de  résistance  que  je  n'accorde  pas  avec  confiance  au  tarse  dégénéré. 

En  somme  je  pense  que  la  question  du  traitement  opératoire  de  l'entropion  cicatriciel 
est  épuisée;  depuis  fort  longtemps  les  véritables  indications  étaient  posées,  maïs  ce  n'est 
que  peu  à  peu  et  progressivement  qu'elles  ont  été  remplies  par  des  procédés  qui  se  sont 
perfectionnés  surtout  par  des  emprunts  mutuels.  Aujourd'hui  le  procédé  est  bien  connu, 
ot  dérivant  d'une  méthode  rationnelle  il  ne  pourra  plus  subir  que  quelques  petites  modi- 
fications de  détails  auxquelles  il  ne  conviendra  pas  d'attacher  une  importance  telle 
qu'elles  puissent  suffire  à  la  création  légitime  de  nouveaux  procédés. 
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M.  Catillon  lit  une  noie  sur  Viodo-ihyroïdine  et  les  préparations  à  base  de  corps  thyroïde,  dans 
laquelle  il  propose  pour  l'obtention  de. la  substance  active  contenue  dans  la  glande  thyroïde,  un 
procédé  analogue  à  celui  que  Baumann  préconise  pour  la  fabrication  de  la  thyroïodine,  mais  ayant 
Tavantage  do  ne  pas  nécessiter  l'emploi  de  l'alcool,  qui  rend  trop  onéreuses  les  manipulations 
chimiques  dans  notre  pays.  L'orateur  fait  ressortir  que  l'emploi  des  extraits  de  glandes  ou  de  la 
glande  en,  nature  offre  de  nombreux  inconvénients,  car  la  teneur  en  iode  dans  les  glandes  kystiques 
ou  non,  varie  dans  des  proportions  infinies. 

Le  nom  d'iodo-lhyrïdine  a  été  choisi  pour  la  distinguer  de  la  thyroïodine,  produit  voisin,  et 
de  thyréoïdinc  ou  de  thyroïJine  qui  sont  des  oroduits  différents. 

Le  produit  nouveau  est  aseptique  ei  conticnl  prescjue  loiil  l'iode  qui  se  trouve  en  combinaison 
organique  dans  la  glande. 

L'iode  contenu  dans  la  glande  est  très  stable,  on  peut  donc  soumettre  celle-ci  à  des  manipula- 
tions variées,  destinées  à  obtenir  un  extrait  iiiallérable,  sans  crainte  d'altérer  la  pariie  active,  de 
l'extrait. 

La  question  de  valeur  thérapeutique  du  principe  iodé  est  encore  ouverte,  mais  le  procédé  de 
l'orateur  permettra  d'obtenir  ce  principe  d'une  façon  pratique  et  de  préparer  des  tablettes  conte- 
uant   la  totalité  de  la  glande  dans  un  étal  de  conservation  parfaite. 

M.  Chassevant  présente  plusieurs  observations  qu'il  se  réserve  d'apporter  à  la  prochaine  séance 
aotts  forme  de  communication. 

*  L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  di.scussion  sur  le  traitement  de  la  chlorose.  M.  IIuchakd  cons- 
tate que  la  chlorose  est  facile  à  distinguer  des  anémies  sans  le  secours  du  microscope  ;  on  se 
trouve  en  présence  d'une  maladie  constitution n elle  du  sang  que  Ton  peut  diviser  en  trois  classes  au 
point  de  vue  de  l'administration  des  martiaux  :  I"  cas  ort  le  fer  est  inutile  ;  2"  cas  ou  il  est  nuisible; 
3*  cas  où  il  est  utile. 

4«  Le  fer  est  inutile  dans  la  chlorose  du  premier  degré  de  Hayem;  dans  ces  cas  le  repos,  une 
alimentation  convenable,  l'air  de  la  campagne  suffisent.  Les  aptitudes  fonctionnelles  étant  res- 
treintes, on  évitera  les  voyages  longs,  on  mettra  les  malades  à  l'abri  du  froid,  car  les  accidents 
augmentent  en  hiver.  On  évitera  tout  surmenage  (chlorose  d'été  des  campagnardes  travaillant  aux 
champs).  Souvent  une  chlorotique  guérit  par  le  seul  repos  dans  les  salles  d'hôpitaux. 

^  Dans  la  deuxième  catégorie,  on  peut  ranger  leschloroliques  avec  symptômes  dyspeptiques;  la 
dyspepsie  devient  le  phénomène  capital,  et  l'estomac  sera  soigné  en  premier  lieu.  Le  fer  dans  ces 
cas  donnera  lieu  à  des  palpitations  et  à  im  état  d'éréthisme  général  nuisible. 

3*  Dans  la  troisième  catégorie  rentrent  tous  les  autres  c^s  de  chlorose. 

En  résumé,  la  thérapeutique  des  symptômes  s'impose.  Les  excitants,  le  bord  de  la  mer.  le 
séjour  dans  les  hautes  montagnes  dépassent  le  but.  Chez  les  chlorotiques  torpides  à  tempérament 
strumeux,  on  pourra  permettre  le  bord  de  la  mer  et  ordonner  une  cure  à  la  Bourboule,  |>ar 
exemple. 
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Les  vins  oléltxifs,*  le  qatiiquina,  la  quaissia  doivent  ôtre  prosicrils.  La  triniié  th(^r«pâutique  est  : 
repos,  air,  fer. 

M.  Le  c;BNDREpartap:e  ^entièrement  Favis  de^IM.  Fernet  M  Hiiohard.  ft  t^iit  cependant  remarquer 
<jue  le  repos  ne  suffit  pas  toujours  à  mettre  à  Tabri  des  reclintes  :  fiour  #Witer  de  telf<  accidents,  on 
donnera  un  peu  de  fei*  au  moment  opportun. 

Le  bord  delà  mer  est  franchement  nuisible  aux  chloroti<pies;  les  i^Tandes  altitudes  présentent 
les  mêmes  inconvénients.  Sans  doute,  les  questions  de  pression  i)aromôtri(|ue  jouent-ellse  ici  nu 
r.*)le  «'ncon?  peu  défini. 

Les  bains  chloiiirés  sodiques,  à  condition  que  la  quanlilé  de  sels  sott  /îfw'ô/c;  donnent  d'excel- 
lents résultats. 

M.  Barbier  pense  (piil  y  aura  lieu  par  la  suilç  d'élucider  la  «jueslion  du  rapport  de  l'albumi- 
uurio  avec!  la  chlorose.  L'orateur  examine  les  urines  chez  toutes  les  chorotiques  qui  se  présentent 
;i  la  consultation  d'un  de  iios  hôpitaux:  l'albumine  ne  fait  jamais  défaut,  en  très  petite  quantité 
il  o>l   >rai;   cette  albumine  n'est  pas  rétractile,  c'est  donc  une  globuline.  .     . 

(ii'Ue  constatation  parle-t-elle  en  faveur  d'une  origine  toxique  de  la  chloro.se?  Les  malades 
nVMÎijpperaienl-t-elles  pas  à  des  troubles  d'auto-intoxication  <pie  parce  que  leur  mode  de  nutrition 
o<\  ralenti  ?  Autant  de  questions  qu'il  s'agirait  d'étudier. 

M.  llucHARD  considère  que  le  phénomène  est  banal  et  sans  importance.  Il  faut  savoir  si  les 
malades  sont  du  premier,  du  second  ou  du  troisième  dejjjré  :  dans  ce  dernier  cas,  alors  qu'il  exist- 
«ne  destruction  f^lobiilaire  considérable,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  l'urine  soit 
albn  mineuse. 

Lu  chloro'tique  peut(le\enir  une  urémique  dans  quelques  cas  ;  les  uri nés  étant  toujours  très  loxi- 
<iaes  dans  cette  alTeclioiv  peuvent  (inir  par  irriter  le  rein.  Peut-être  le  foie  n'aiTète-l-il  plus  suffie 
.sanmient  les  poisons,  ce  qui  permet  leur  passage  dans  le  sang. 

yuoi  qu'il  en  soit,  on  ne  cite  que  quelques  rares  cas  d'urémie  chez  des  chlorf>tiques  alors  que  la 
rnahulie  est  fort  comnunie.  L'urémie  ne  compte  donc  iruère  dans  tes  conïplications  de'V  fc 
chlorose.  ' 

M.  Le  (îbndre  a  surtout  trouvé  de  l'albumine  chez  les  chlorotiques(l\s|>eptiques.  Lesdyspei)tiques 
non  cidorotiques  en  présentent  du  reste  fréquemment:  il  suflit  d'examiner  régulièrement  les  urines 
<le  ninlades  atteints  de  troubles  de  la  digestion  pour  s'assurer  du  fait.  .Mais,  point  capital,  on  ne 
lroti\era  jamais  chez  ces  malades  des  éléments  du  rein,  on  n'a  donc  jamais  afTaire  à  du  catarrhe 
dos  tubes  rénaux.  Certaines  chlorotiques  donnent  l'impressi^m  d'intoxiquées:  il  faut  se  rappeler  a 
■ce  sujet  <iiie  quelques  auteurs,  en  Allemagne  surtout,  disent  avoir  obtenu  de  fort  bons  résultats 
iivec  des  saignées  répétées,  permettant  d'éliminer  rapidement  les  toxines. 

M.  FEnR.4>'D  tient  à  appuyer  ce  qu'on  a  dit  dans  la  dernière  séance  au  sujet  de  refficacité  d«s 
bains  dair  comprimé  dans  la  chlorose:  il  les  a  vu  réussir  contre  toute  attente,  dans  doux  cas  très 
i^raves  compliqués  d'intolérance  gastrique  absolue.  L'eflicacitt?  des  bains  salés  ou  sulfureux,  a 
dojies  faibles,  l'a  aussi  frappé. 

Les  bains  trop  concentrés  mettent  en  émoi  l'élément  nerveux,  <ju:  joué  im  rnle  prépondérant 
<lans  la  maladie. 

M.  lIocHARD  croit  très  importante  l'influence  des  auto-intoxications  dans  la  chlorose  :  on  se 
trouve  souvent  <?n  pré.sence  de  cas  où  les  complications  occupent  la  scène  pathologique,  laissant 
lacldorose  à  Tarrière-plan. 

Sur  la  proposition  de  M.  Huchard,  appuyée  par  le  Bureau,  la  Société  décide*  de  mettre  à  son 
ordre  du  jour  de  mai  la  discussion  concernant  le  traitement  iJes  urémies.  M.  Lk  (îendre  (^st  dési- 
;«?^é  con)me  rapporteur. 

E.  VOGT. 
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D*  CHASSEVÂMT 
Professear  Agrégé  à  la  Facalto  de  médet-ine. 

Action  de  Thydrate  d'amylène  sur  le  diabète- 
insipide.  {Therap.  Monalshefte,  décembre  1896.) 
—  On  avait  accordé  jusqu'ici  à  Thydrato  d'amy- 
lène  une  action  hypnotique  simple,  et  les  au- 
teurs n'ont  pas  consigné  de  modifications  des 
sécrétions  sous  Tinfluence  de  ce  médicament. 
Le  \y  Brackhann  ayant  eu  en  traitement  un  po- 
lyurique  de  2i  ans  (quantité  d*urine,  décompo- 
sition normale,  7,000  centimètres  cubes  en 
vingt-quatre  heures),  prescrivit  pour  de  l'insom- 
nie une  dose  do  2  gr.  50  d'hydrate  d'amy- 
iène,-  à  prendre  tous  les  soirs.  La  soif  et  la 
polyurie  furent  rapidement  influcnctVs  (3.000 
4-entimètres  cubes  d'urine  au  bout  de  six  jours). 
\a\  médication  ayant  été  supprimé(^  le  taux  des 
urines  remonta  à  5  et  0,000  centimètres  cubes, 
niais  la  sensation  do  soif  resta  normale  :  de  nou- 
\  elles  doses  d'hydrate  d'amylène,  données  de 
temps  en  temps,  provoquèrent  chacpie  fois  ime 
diminution  de  l'émission  urinaire. 

E.  VocT. 

Traitement  de  la  polysarcie  avec  anémie* 
'Thorap.  Monatshefte,  février  1897.)  —  Kisch  (de 
Mari(»nbad)  constate  que  celU»  forme  est  surtout 
observée  dans  le  sexe  féminin  :  elle  se  caraclé- 
risi*  par  la  présence  des  troubles  cardiaques,  la 
dyspnée,  l'anxiété  précordiale,  etc.  II  ue  faut 
pas,  dans  ces  cas,  exagérer  la  diminution  de 
i'alimenlalion,  et  autoriser,  pour  viiif;l-qualre 
heures,  iOO  granmies  d'albumine.  12  granmies 
de  graisse  et  100  grammes  d'hydrocarbures  : 
ralimenlation  devra  être  tn*s  fortifiante.  La 
(]uantîté  de  liquide  pourra  être  fortement  dimi- 
lun'e,  plus  <iue  dans  la  forme  pléthori(pie,  car 
il  y  a  moins  à  craindre  chez  les  anémicpK^s  le 
d«'\eloppement  d'accidents  litliiasiques  et  arthri- 
li(iues.  Connue  eaux  minérales,  les  eaux  chlo- 
rurées et  sulfatées  sodiques  et  ferrugineuses  s(^ 
roui  indiquées. 

11  faudra  bien  se  garder  de  soumettre  ces  ma- 


lades à  un  entraînement  musculaire  exagéré,  te 
que  le  supportent  les  pléthoriques  ;  on  ne  pourra 
pas  davantage  restreindre  le  sommeil,  comme 
chez  ces  derniers. 

Kn  somme,  on  se  trouve  beaucoup  moins 
armé  pour  combattre  les  cas  compliqui^s  d'ané- 
mie, que  si  l'on  a  affaire  à  un  polysarcique  plé- 

Un  cas  d'empoisonnement  par  le  bromoforme, 
par  CzYGAN  (d'Hanovre).  (Deutscfie  med.  Woch., 
24  décembre.)  —  Un  enfant  de  2  ans  et  demi 
absorbe  une  bonne  gorgée  de  bronioforme  qu'on 
avait  laissé  à  sa  portik;. 

Une  demi-heure  auparavant  il  avait  pris  son 
repas,  composé  d'un  œuf,  d'un  peu  de  pain  et 
d'une  tasse  de  lait. 

On  retrouve  l'enfant  presque  sans  connaissance. 

Le  malade  avait  absorbé  envirtm  5  à  7  gram- 
mes de  bromoforme. 

On  injecte,  pour  provoquer  U*  \  omis.sement, 
ir»  milligrammes  de  chlorydrate  d'apomorphine 
sous  la  peau. 

{>  médicament  reste*  sans  elîcîl. 

L'enfant  reste  sans  connaissance,  la  peau  se 
refroidit;  les  pupilles  sont  larges  comme  une 
tête  d'épingle,  l'air  expiré  st*nt  le  bromoforme, 
le  pouls  est  petit  et  fréquent,  108.  Pour  com- 
l)attr(»  1(»  collapsus  on  injecte  5  décigrammes 
déther  sulfuriqne  à  plusieurs  repris<»s,  en  tout 
4  graumies.  On  donne  un  bain  chaud  avec  dou- 
che froide  sur  le  cœur:  lavements  d'eau  vinai- 
grée, d'eau  de  moutarde,  de  vin  rouge;  massage 
du  cceur  et  du  ventre.  On  pratique  la  respira- 
lion  artificielle  pour  permettre  l'oxjgénation  dd 
sang  et  l'élimination  du  bromoforme. 

Le  pouls,  une  heure  après  l'empoisonnement, 
avait  120  pulsations  à  la  minute.  La  pûleur  et  la 
cyanose  du  visage  étiiient  très  marquées. 

A  neuf  heures,  l'odem-  de  bromoforme  ne 
sexhalait  plus  de  l'haleine  de  l'enfant.  La  cya- 
nose persistait  encore;  l'action  de^s  injections 
d'éther  est  nulle.  Pour  réveiller  l'excitabilité  ner- 
veuse on  a  eu  recours  ù  la  strychnine;  on  prati- 
cpia  une  injection  de  2  décigranunes  de  teinture 
(Ui  strychnine.  En  une  heure  on  a  inj(.'clé  ainsi 
eu  tout  1  gr.  5  de  teinture  do  strychnine. 
Le  pouls  (levi(Mit  plus  calme  et  plus  régulier. 
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La  pupille  se  dilata  et  devint  sensible  à  la  lu- 
mière. 

A  quatre  heures,  le  courant  faradique  dét^ir^ 
mine  des  réactions  normales  des  bras  et  des 


L'enfant  revient  à  lui,  les  suites  sont  nor- 
males. L*enfant  entre  en  convalescence. 

A.   CfI ASSEYANT. 

Traitement  de  rempoitoniiement  par  ropium 
par  le  permanganate  de  potasse.  {Therapeu- 
tische  Wochemchrifi,  i4  février  i897.)  -—  L*em- 
ploi  du  permanganate  de  potasse,  préconisé 
pour  la  première  fois  aux  Etats-Unis,  continue 
à  faire  Tobjet  de  nombreuses  recherches  dans 
ce  pays,  où,  paralt-il,  les  empoisonnements  par 
les  opiacés  sont  fréquents.  Ovid  Mooa  (de  New- 
York)  s'est  décidé  à  expérimenter  la  méthode 
sur  lui-même  :  il  absorba,  deux  heuivs  après  le 
déjeuner,  30  centijçrammes  (je  dis  trente  centi- 
grammes!) de  sulfate  de  morphine,  et  immédia- 
tement après  une  solution  de  permanganate 
de  potasse  (50  cenligrammos  dans  250  gram- 
mes d'eau).  //  ne  se  produisit  aucun  effet  nar- 
cotique. Mais  il  n'est  pas  nécessaire,  pour 
obtenir  reffet  antitoxique,  que  le  permanganate 
soit  administré  de  suite  après  ingestion  de 
l'opiacé,  ainsi  que  diverses  observations  l'ont 
démontré  :  en  outre,  la  voie  hypodermique 
produit  les  mêmes  résultats.  11  est  probable 
que  l'arrivée  dans  le  sang  de  petites  quantités 
de  sels  à  base  de  manganèse  engendre  une 
action  stinuilante  sur  les  globules  rouges  et 
favorise  l'absorption  de  plus  grandes  quantités 
d'oxygène  :  l'auteur  recommande  en  conséquence 
d'essayer,  dans  tous  les  cas  d'asphyxie  (élher, 
chloroforme,  oxyde  de  carbone,  submersion,  etc.) 
rinjection  hypodermique  d'une  solution  de  per- 
manganate de  potasse  (de  1  :  500  à  1  :  100). 

On  a  recueilli,  jusqu'ù  ce  jour,  une  centaine 
de  cas  d'empoisonnement  par  l'opium  traités 
par  la  méthode  ci-dessus  décrite;  les  résultats 
obtenus  permettant  de  formuler  les  règles  sui- 
vantes :  .i.v.^ 

!•  Faire  ingérer  de  5  à  (>  décigrammes  et  da- 
vantage de  permanganate,  en  solution  diluée, 
pour  rendre  inoffensif  l'opium  qui  pourrait  en- 
core séjourner  dans  l'estomac. 

't  Continuer  à  administrer,  de  temps  en 
temps,  la  solution,  pour  neutraliser  l'alcaloïde 
qui  s'élimine  par  la  muqueuse  stoiiiacâite  après 
avoir  été  absorbé,  ainsi  que  l'ont  démontré  des 
expériences  physiologiques  répétées. 

3*  Injection  hypodermique  d'une  solution  de 
vPennanganate  de  potasse  à  I  0/0. 

;  E.   VOGT. 


Chirurgie  générale. 

Df  BENOIT 
Ancien' interne  des  hôpitaux. 

Exclasion  de  Tintestin,  par  Hetoenreich  (de 
Nancy).  {Semaine  méiicale,  10  février  1897.) 
—  Cette  opération,  proposée  par  Saizer  (d'U- 
trecht)  en  4891,  consiste'  à  séparer  une  anse 
intestinale  malade  du  reste  du  conduit  digestif, 
sans  la  réséquer.  D'iine  part,  on  unit  bout  à 
bout  les  parties  qui  doivent  continuer  à  fonc- 
tionner; d'autre  part,  on  ferme  les  deux  extré- 
mités de  l'anse  isolée,  que  l'on  laissera  dans  le 
ventre.  Ou  bien  on  abouche  ses  deux  extrémi- 
tés, ou  une  seule  d'entre  elles  à  la  peau,  dans 
le  but  de  créer  une  voie  d'écoulement  pour  les 
sécrétions  parfois-  très  abondantes  qui  se  font 
dans  l'anse  exclue,  d'où  les  noms  d*eTcluston 
partielle  et  d*exclusion  totale,  suivant  qu'où 
laisse  ou  non  une  fistule  persister.  La  méthode 
nouvelle  a  été  expérimentée  sur  les  animaux  et 
appliquée  à  l'homme  avec  des  résultats  encou- 
rageants. Vexclusion  totale  a  été  pratiquée 
quatre  fois,  avec  un  seul  décès  (Von  Baraez,  Oba- 
linski,  Priele,  Wiesinger).  Mais  il  a  fallu  dans 
d'autres  cas  ort  elle  avait  été  tentée  (Punke) 
pratiquer  à  la  hâte  une  ûstule  pour  parer  à  des 
accidents  de  perforation  menaçants.  Au  con- 
traire. Vexclusion  partielle  d'un  segment  intes- 
tinal, c'est-à-dire  non  suivie  de  l'occlusion 
complète  de  ses  deux  extrémités,  a  donné  chez 
l'homme  des  résultats  qui  la  classent  parmi  les 
opt'»rations  les  plus  utiles  de  la  chirurgie  intes- 
tinale. Elle  est  indiquée  dans  tous  les  cas,  où 
par  suite  de  l'existence  d'un  néoplasme  étendu, 
où  la  présence  d'une  fistule  intarissable  a\ec 
adhérences,  la  résection  ne  peut  être  pratiquée 
sans  danger.  C'est  dire  que  les  lésions  du  gros 
intestin,  cœcum  et  côlon,  sont  justiciables  ô*^ 
cette  méthode,  tandis  que  l'intestin  grôle,  pédi- 
cule (»t  mobihsable,  sera  de  préférence  réséciuc. 
D'ailleurs,  ce  dernier  sécrète  abondamment, 
condition  défavorable  à  l'exclusion,  surtout 
totale.  Bornée  à  ces  indications,  l'exclusion  est 
préférable  à  l'entéro-anastomose,  qui  laisse  s'ac- 
cumuler les  produits  et  sécrétions  dans  le  seg- 
ment altéré,  d'où  irritation  continuelle  et  aggra- 
vation de  l'état  général.  On  y  trouve  l'avantag»' 
de  pouvoir  ultérieurement  pratiquer  l'ablation 
totale  de  l'anse  qui  porte  les  lésions,  car  elh^ 
devient  parfois  mobilisable.  On  a  môme  pu 
constater,  par  une  laparotomie  secondaire  pour 
éventratîon  (Obalinski),  qup  le  côlon  ascendant 
exclu  et  complètement  fermé;  s'était  affaissé  v[ 
transformé  en  un  mince  cordon  dépourvu  d'a<l- 
hérences     intestinales.     M.    Heydenreich    foii 
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observer  que  rexallalion  de  -vinileucr  du  coli- 
bacille dans  un  segment  Inleslinal  terme  doit 
empêcher  le  chirurgien  de  faire  l'exclusion 
totale  d'emblée.  Mais  il  peut  la  fain»  m  (feux 
temps.  Dans  une  première  inler\ention,  il  fixera 
à  la  peau  l'un  des  bouts  do  l'anime  exclue,  après 
avoir  l'ermc^  l'autre,  on  laissera  persister  les 
fistules,  s'il  en  existe.  Dans  une  deuxième,  il 
procédera  à  l'occlusion  de  la  fistule,  lorsque  la 
sécrétion  sera  devenue  minime,  il  conserve  [en 
outre  la  chancr*  de  voir  se  fermer  spontané- 
ment cette  sorte  de  soupape  de  suret*'. 

Auguste  Henoit. 

Des  injections  massives  intra-veineases  de 
sérum  artificiel,  après  les  hémorragies  opéra- 
toires ou  accidentelles,  par  M.  le  U'  Schwartz. 
{Journal  des  Praticiens,  15  d<'(M'nd>re  UVM't.)  — 
L*auleur  s'occupe  spécialement  i\oi^  indications 
des  injections  de  sérum  artificiel  dans  les  gran- 
des hémorragies.  Après  avoir  constaté  les  bons 
résultats  obtenus  dans  son  service  par  l'emploi 
de  cette  méthode  chez  les  opérés  <]ul  ont  perdu 
beaucoup  de  sang,  il  décrit  la  méthode  oi)éra- 
toire. 

Dans  un  hùpital,  la  solutitui  salée  doit  toujours 
être  prête  d'avance,  la  solution  contient  7  gram- 
mes pour  1,(M)0  de  sel.  Deux  ou  trois  ébullitions 
sont  prati(piement  suffisantes  pour  avoir  l'eau 
stérilisée.  La  solution  doit  ètn*  conserM'c  dans 
des  ballons  stérilisés  fermés  par  un  bouchon 
d'ouate  stérilisée. 

Lorscpi'on  veut  se  scîrvir  de  la  solution,  on  la 
ftut  chauffer  au  bain-marie  à  Ifi".  On  adapte  un 
bouchon  de  caoutchouc,  mais  les  deux  tubes  de 
verre  le  traversent.  L'un  de  <"es  tubes  coudé  à 
angle  droit  plonge  jusqu'au  fend  du  liquide, 
l'autre  affleure  le  bouchon. 

Tubes,  bouchons  et  la  canule  qui  est  destinée 
à  pénétrer  dans  la  veine  seront  soigneusement 
stérilisés. 

Lorsque  les  veines  des  membres  supérieurs 
sont  suffisamment  développées,  on  |X'ul  faire 
l'injection  dans  la  veine  médiane  eé[)hali<pie  ou 
i'ime  des  veines  do  l'urant-liras.  On  choisira  le 
liras  gauche  de  préférence  uu  droit.  Recourir 
aux  veines  de  la  jamlie,  de  préférence  à  la  sa- 
phène  interne  que  Ton  dôc.ouvi* ira  soit  en  avant 
de  la  malléole  interne,  soit  a  la  ftice  interne  de 
la  jambe  ou  de  la  cuisse,  lorsqu<^  le  système  vei- 
neux des  membres  supérieurs  est  peu  déve- 
loppé. 

A  condition  que  l'opération  se  fasse  asepti- 
quement,  il  ne  se  produit  dans  la  majorité  des 
cas  aucun  accident  qui  puisses  lui  être  imputé. 

Les  résultats  immédiats  (le  la  transfusion  sont 
très  reniarquab^es  et  très  rapides.  Le.  blessé  (mi 
l'opéré  revient  ù  la  vie.  In  tension  artérielle  re- 


monte. On  observe  sou\ent,  quelques  heures 
après  la  transfusion,  une  élévation  anormale  de 
'  la  température,  il  n'est  pas  rare  de  constater  un 
véritable  frisson  précédant  l'accès  fébrile.  Oïii 
n'a  rien  d'alarmant,  en  général  tout  rentre  daiis 
l'ordre  au  bout  de  peu  «le  temps. 

Les  autres  moyens  enq)loyés  autrefois  ne  doi- 
vent pas  être  négligés,  mais  associés  à  cetir^ 
nouvelle  méthode.  Les  injections  sous-cutanées 
d'éther,  d'huile  camphrée,  de  caféine;  le  ré- 
chaufl'ement  de  l'opéie,  l'ingestion  des  boisstuis 
chaudes  et  stimidantes  suivront  heureusement 
Tacle  fondamental  qui  est  la  transfusion  séreuse. 

A.  Ohassevant. 

Du  traitement  des  tuberculoses  osseuses  et 
de  Tostéomyélite  chronique  par  le  brome  et 
ses  dérivés,  obtenus  par  voie  d'électrolysc. 
{Bul.  off,  de  la  Soc,  franc,  d'électrolliérapfc. 
décenibre  1896.)  —  Le  D"*  Hoisseau  du  Rocheiî 
ayant  pu  reconnaître  (pie  l'action  de  l'iode 
obtenu  par  électrohse  d'une  .solution  d'un 
iodure  est  insuffisante^  dans  les  cas  de  tuber- 
culose osseuse,  se  sert  depuis  plusieurs  années 
du  bronmre  de  sodium,  dont  la  solution  est 
décomposik'  dans  les  tissus  au  moyen  d'u;îe^ 
électrode  en  platine  :  la  solution  est  injrctét^ 
au  moyen  d'un  trociuî  en  [daîine  qui  .sert 
d'électrode  et  est  relié  au  pôle  positif  d'une 
batterie  à  courant  continu  :  le  pôle  négatif 
(large  plaque  mouillée  i  est  placé  dans  le  voisi- 
nage. La  solution  au  vingtième  se  décompose, 
sous  l'action  du  courant,  en  oxygène,  ozone, 
acide  bromhydrique  et  bronie.  tous  corps  désin- 
fectants de  premier  ordre. 

On  ne  fera  les  séances  qu(^  toutes  les  trois 
semaines  environ,  car  l'amélioration  ne  devient 
manifeste  qu'au  bout  dune  quinzaine,  dans  les 
tuberculo.ses  autres  <pie  les  tuberculoses  gan- 
glionnaires. 

En  cas  de  suppuration,  on  interviendra  deux 
fois  par  semaine. 

Six  observations,  prises  dans  le  service  du 
D*^  Duplay.  démontrent  qu'il  faut  en  moyenne 
six  semaines  pour  guérir  par  cette  méthode  uno 
tuberculose  osseuse  ou  articulaire  non  sup- 
piirée. 

On  n'observe  jamais  de  n'action  loràle  ou 
générale.  E.  Vogt. 

Traitement  de  la  fistule  fécale,  par  Frkoe- 
RICK  HoLMiK  WiGQm.  {Mcdical  Record,  24  octobn- 
{39g.)  __  L'auteur  rapporte  troiâ  observations 
détaillées  d'occlusion  de  fistules  fécales. 

Dans  deux  d^e  ces  p|^i?ervatron9^1efe  tro^^^ 
semblent  avoir  pour,  onàî/fV  Vfl^r^^j^"'^  d'enU^- 
rotyphlite  à  laquelle  esVvénuè's^ajMei^  dans  ^o 
premier  cas  une  obstruction  de  la  portion  *hfifé- 
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rieure  de  l'iléon,  et  qui  so  sphacélanl  a  élé  exié- 
rioriséo  de  ïa  caviU'î  p<^Titon«'*aIe  par  une  périto- 
nile  adhésive.  Dans  le  second  ras  il  semble 
qu'un  abcès  s'est  ouvert  dûns  le  circum  avant 
l'intervention.  Dans  le  iroisiènie  ras  la  listule  a 
été  occasionnOepar  un  processus,  inflammatoire 
(lu  cipcum  (*aus(V  par  le  drain  d'un  abcès  ouveit 
préalablement. 

Suivant  l'autt^^ur,  dans  tous  ces  cas  où  l'in- 
testin est  devenu  friable  à  la  suite  d'un  lonur 
processus  inflammatoire,  il  est  prt^férable  de 
réséquer  l'inteslin  et  de  faire  une  .suture  d'après 
la  méthode  de  Maunsell. 

Avant  de  tenter  la  fermetiire  de  la  fistule,  on 
doit  s'assurer  de  la  perméabilité  de  l'intestin 
dans  toute  sa  lonisueur.  L'emploi  de  l'eau  oxygé- 
née comme  anti.sei)liquo  non  irritant  du  péri- 
toine est  une  excellente  mélbod*'. 

Le  succès  de  celt<»  opéralifui  de  fermeture  de 
listule  fécale  dépend  a  la  fois  de  la  perméabilité 
de  l'intestin,  de  l'état  des  pami^  intestinales  et 
de  l'antisepsie  de  Popération. 

.V.    Ch ASSEYANT. 

Un  cas  de  transplantation  nervenge,  par 
M.  Lkontk.  [Soviélé  des  Scieuevs  méificales  de 
BticharesL  2«  octobre  iUlHÎ.,  —  Il  s'agit  d'un 
malade,  atteint  di»  névrome  recidi>*é  du  nerf 
médian  gauclu^  Fne  première  fois,  après  abla- 
tion de  la  tumeur,  grosse  ccmune  une  amande, 
un  nerf  de  chat  fut  suturé  entre»  les  deux  bouts 
et  la  sensibilité,  ainsi  que  la  mobilité  abolies 
revinrent  avec  Taide  du  traitement  électrique. 
Il  fallut  recommencer  une  nou>elle  ablation 
trois  mois  plus  tard,  c^^tte  f(»is,  ce  fut  un  frag- 
ment de  nerf  sciati(pie  d'un  <-liien  qui  servit  à 
combler  la  solution  de  continuité.  Or  le  résultat 
fui  encore  meilleur,  au  point  de  vue  fonctionnel, 
malgré  Fopinion  des  physicdogues  à  ce  sujet. 
.M.  Babès  a  montré  qu'au  centre,  le  nerf  suturé 
conservait  des  filets  nerveux  et  quelques  cylin- 
draxes  et  à  la  périphérie,  un  étal  granuleux  à 
myéline  et  un  réseau  capillaire  qui  dénote  la 
continuité  des  deux  nerfs. 

AuG.  Benoit. 

De  la  désinfection  par  l'eau  chaude  et  Tal- 
cool  ;  ton  introduction  dans  la  pratique  courante . 
{DeulKcke  med.  Wocheiischr.U\  février  1897.)  — 
.\hlfeld  revient  sur  la  méthode  de  désinfection 
préconisée  par  lui  il  y  a  un  an  environ,  et  con- 
SHstant  en  un  .sàYonnago  à  l'eau  chaude  suivi  de 
désinfection  par  Talcool.  Cette  méthode  per- 
mettra seule  de  déterminer,  à  propos  de  la 
fièvre  pucapéralc^.  quel  est  le  rôle  de  l'auto- 
infectiou^^.d©-  la  prédi^osition,  en  éliminant 
oufactQur  wiaWe,  Tinlèctionpar  le  doigt  explo- 
rateur, ,;.     ...  :        ' 


L'auteur  a  fait  de  nombreuses  recherches 
comparatives  à  prop<^s  des  diverses  méthodes 
jusqu'ici  préconisées  :  l'alcool  présente  sur 
elles  l'immense  avantage  de  donner  les  mêmes 
résultats  ou  a  peu  près,  ffuelle  que  Hoit  l'habi- 
leté des  personnes  qui  pratiquent  la  désin- 
fection. Tel  n'est  pas  le  cas  avec  d'autres  subs- 
tances, car  on  voit  alors  varier  dans  de  grandes 
.  proportions  les  résultats  obtenus  chez,  les  dilTé- 
rentes  personnes  utilisant  une  même  .solution 
désinfcHtante, 

Le  procédé  est  simple  :  bros.«5age  et  lavage, 
peitdant  cinq  minutes,  des  nuiins  et  des  ongles 
a  l'eau  de  savon  chaude,  puis  nettoyage  à  l'eau 
pure,  suivi  de  brossage  a  l'alcool  et  de  frictions 
avec  une  flanelle  slériliscM»  trempée  dans  l'al- 
cool. La  main  reste  enveloppée  dans  la  flanelle 
ju.s<|u'au  moment  ou  doil  être  pratiqué  le  tou- 
cher. Le  doigt  qui  doil  servir  à  toucher  sera 
seul  tout  spécialement  desinfecté,  car  la  peau  de 
la  main  est  facilement  stérilisable.  Le  doigt  ne 
sera  pas  enduit  d'un  corps  gras  au  moment  du 
toucher. 

L'alcool  dénature  a  la  térébenthine  et  l'alcool 
dilué  (minimum  4H"-,  peuvent  être  fort  bien 
utilisés.  Pour  éviter  le  dessèchement  provoqué 
par  l'emploi  de  l'alcool,  il  faut,  une  fois  l'exa- 
men fini,  frotter  h?  doigt  avec  quelques  gouttes 
de  givcérine. 

E.  VooT. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D^   SOUPAILT 
Ancien  iiitenn  do»  hôpitaux. 

Une  nouvelle  méthode  cholagogue.  (Der 
Mrztl.  Praktiker,  \"  février  1897.)  —  Blum  (de 
Francfort-su r-Mein)  revient  sur  la  question  de 
l'action  cholagogiu*  de  Toléate  de  soude,  déjà 
traitée  par  lui  au  soixanti^-huitième  congrès  des 
naturalistes  et  médecins  allemands.  11  constate 
([u'il  ne  faut  pas  attribuer  à  l'irritation  de  la 
muqueuse  stomacale,  a()rès  ingestion  del'oléate, 
l'effet  excitant  sur  la  sécrétion  biliaire,  puis(|ue 
rinjection  hypodermique  d'une  solution  aqueuse 
de  i  à  2  grammes  d'oléatc  produit  aussi  un  effet 
cholagogue.  Le  médicament,  pour  devenir  assi- 
milable, doit  être  purifié  :  on  l'obtient  alors  sous 
forme  d'une  poudre  blanche  fusible  à  basse 
température,  qu'on  peut  administrer  en  essuies 
ou  pilules  dans  les  cas  de  lithiase  bilaire.  . 

Pour  produire  une  action  cholagogue,  on  don- 
nera i  gramme  deux  fois.  [)ar  jour  ;  cette  action 
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sera  lente,  mais  les  malades  constatent  bientôt 
qui»  leurs  accès  sont  moins  fréquents  et  moins 
intenses.  Le  médicament  peut  être  pris  plusieurs 
mois  de  suite  sans  inconvénient. 

E.    VOGT. 

Un  cas  rare  de  corps  étrangers  de  restomac; 
j^aistrotomie  ;gaérison.  {Deutsche  med,  Wochen- 
scfirift,  21  janvier  1897.) — Pkicker  (d*Odessa)a 
fait  chez  un  malade  qui  avait  avalé,  au  cours 
d'une  crise  de  mélancolie,  divers  objets  dans  le 
but  de  se  suicider,  la  gastrotomie  en  juin  1896  : 
la  nomenclature  des  corps  étrangers  extirpés  au 
cours  de  l'opération  paraîtra  invraisemblable. 
Voici  cattd  liste  :  une  clef,  une  cuiller  à  café  en 
BrgenI,  une  autre  en  Christoflc,  une  fourchette 
«n  Cl^ri&lofle,  deux  morceaux  de  fil  de  fer  de  (> 
et  8  centimètres,  deux  épingles  à  cheveux, 
douze  morceaux  de  verre,  une  espagnolette,  une 
plume  d'acier,  neuf  aiguilles,  un  morceau  de 
graphite,  un  bouton  de  bottine,  un  grain  de  rai- 
sin, deux  morceaux  d'étain,  une  aiguille  à  trico- 
ter, en  tout  trente-sept  pièces  du  poids  total  do 
281  gr.  85.  La  guérison  fut  rapidement  obte- 
nue et  le  malade  quitta  Thèpital  le  12  juillet.  Ce 
cas  parait  unique  dans  la  littérature. 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    G.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  tuberculose  ;  alimentation, 
par  J.  Grancher.  {Bulletin  médical»  n"  10,  p.  105, 
1897.) — 11  est  des  tuberculeux  à  qui  on  peut 
laisser  le  libre  choix  de  ralîment  et  du  régime 
qui  leur  conviennent,  mais  ceux-là  ne  sont  pas 
très  nombreux,  et,  en  tout  cas,  ce  seront  tou- 
jours des  malades  qui  auront  appris  à  se  soi- 
gner, à  surveiller  leurs  digestions  et  à  remé- 
dier eux-mêmes  aux  désordres  passagers  de  Tes- 
tomac  et  de  l'intestin. 

En  général,  il  faut  que  le  médecin  guide  le 
tuberculeux  dans  le  choix  de  ses  aliments. 

La  viande  crue  pulpée  est  l'un  dos  meilleurs 
'aliments  que  l'on  puisse  conseiller.  Le  malade 
la  prendra  comme  il  voudra,  en  boulettes  rou- 
lées dans  du  sucre,  dans  du  bouillon  tiède  ou 
froid,  en  tartines  avec  ou  sans  conflture,  mé- 
langée à  un  peu  d'eau-de-vie  ou  un  jaune  d'œuf 
sucré  et  aromatisé- au  punch,  ou  mieux  encore 


mélangée  à  une  purée  de  pommes  de  terre,  de 
lentille.  Tout  ceci  est  indifférent,  ;mais  la  prépa- 
ration ne  Test  pas.  i 

La  viande  crue  de  bœuf — le  rumsteck  est  (Suf- 
fisant —  doit  subir  trois  manipulations  succes- 
sives ;,  le  raclage,  le  pilon,  le  tamisage.  j 

.{'*  Avec  un  couteau  à  lame  mousse  on  racle  la 
surface  de  la  viande,  en  enlevant  à  mesure  la 
trame  fibreuse  et  on  obtient  ainsi  de  la  raclure 
de  viande  à  longs  filaments. 

^  On  pile  celte  viande  dans  un  mortier  de 
pierre,  de  verre  ou  de  marbre. 

3"  Puis  on  l'étalé  sur  un  tamis  à  purée  et  on 
l'écrase  doucement  sur  le  tamis  avec  une  spa- 
tule ou  une  cuillère.  Ce  qui  passe  dans  le  tamis 
est  une  pulpe  de  viande,  sans  filament  et  sans 
grumeaux,  d'une  digestibilité  et  d'une  nutritivité 
parfaites. 

On  prépare  la  même  pulpe  avec  du  mouton, 
mais  peut-être  moins  bien,  et  par  peur  du  ténia. 

Cette  peur  est  peu  compréhensible,  parce  tjne 
le  pilon  brise  le  plus  souvent  les  œufs  du  ténia 
et  parce  que  95  fois  sur  100  on  se  débarrasse  du 
ténia  avec  un  jour  de  diète  lactée  suivie,  le  len- 
demain, d'une  dose  de  peUetiérine  et  d'un  pur- 
gatif. M.  Grancher  souhaiterait  même  à  beau- 
coup de  tuberculeux  de  prendre  le  ténia  avec 
l'appétit  formidable  qui  l'accompagne  .souvent! 
11  connaît  au  moins  trois  faits  où  le  ténia  semble 
avoir  été  beaucoup  plus  utile  que  nuisible. 

La  viande  crue  pulpée  fait,  avec  les  o)ufs,  le 
fond  de  la  «  ration  de  guérison  »  parce  qu'à  la 
dose  de  100,  150,  200  grammes  et  phis  elle  ne 
surcharge  nullement  l'estomac,  se  prend  avec 
les  repas  ordinaires,  à  titre  do  .supplément  ou 
eh  dehors  des  repas  sous  forme  de  goùtor,  se 
digère  vite  et  s'assimile  admirablement.  Elle»  est 
très  supérieure  aux  poudres  de  viande  qui  fati- 
guent vite  les  malades  et  très,  supérieure  aussi 
aux  peplones  souvent  impures,  aux  -consomiués 
américains,  à  la  solution  LeuberRosenthal,  toutes 
préparations  beaucoup  moins  naturelles  el 
moins  assimilables. 

11  faut  rinterrompre  de  temps  en  temps,  sur- 
tout aux  débuts,  s'il  survient  quelque  diarrliée 
ou  dégoût,  et,  au  besoin,  baisser  la  dose,  ou 
même  la  reprendre  en  très  petite  quantité,  par 
cuillerées  à  café,  avec  augmentations  lentement 
progressives.  On  doit  aussi  veiller  non  seulement 
à  sa  fraîcheur  mais  à  sa  pureté. 

Quant  au  jus  dé  viande  obtenu  par  la  com- 
pression de  petits  morceaux  de  bœuf  légère- 
ments  cuits  et  saisis  sur  un  feu  vif,  on  le  gardera 
pour  remplacer  la  pulpe,  pendant  quelques 
jours  tous  les  mois,  afin  d'éyjter  la  fatigue  de 
l'estomac  ou  le  dégoût  chez  quelques  malades. 
Mais  c'est  un  alinierit , composé  surtout  d'eau, 
d'un  peu  d'albumine   de'' keis  ei  de  matière  co- 


MÉDICO-GHIRUKGIGALE  ; 


iet 


lonnUi  du  sang,  très  inférieur  en  somme  à 
puipe .  aux  œufs,  an  lait. 

Les  poissons,  et  surtout  les  poissons  maigres- 
à  chair  fine,  tels  que  la  sole,  le  merlan,  le  bro  . 
rhet.  la  limande  sont  un  excellent  aliment. 

Les  œufs  soni  un  aliment  aussi  précieux  que 
les  viandes  crues  parce  qu'ils  contiennent  beau- 
coup d*azote  et  une  graisse  très  divisée  et  très 
assimilable.  Le  jaune  d'œuf,  associé  ou  non  à  la 
(Tême  de  lait,  devient  une  ressource  de  premier 
ordre. 

M.  (Jrancher  ordonne  régulièrement,  au  jjre- 
fliier  déjeuner  du  matin,  deux  ou  trois  œufs  à  la 
coque  presque  crus,  battus  dans  un  verro  de  lait. 
On  j>eut  y  ajouter  un  peu  de  café  au  lait  et  quel* 
quos  biscuits  ou  du  pain  grillé.  Ce  déjeuner  est 
1res  supérieur  comme  digostibilité  et  nutritivité. 
à  la  soupe,  au  chocolat  au  lait,  pris  en  grande 
quantité,  qui  surchargent  Testomac  sans  béné- 
fice réel. 

Le  luit,  en  petite  quantité,  150  à  200  grammes, 
«•si  aussi  un  bon  aliment,  mais  très  inférieur 
aux  deux  premiers  ;  c'est  surtout  un  adjuvant 
de  la  rare  comme  véhicule  des  grands  ali- 
ments :  viandes,  œufs,  farineux.  M,  Grancher 
lordonne  volontiers,  en  boisson,  aux  repas. 
C'est  aussi  un  excellent  aliment  de  repos,  quand 
l'eslomac  est  fatigué  et  qu'il  convient  de  le 
mettre  quelques  jours  à  une  diète  relative. 

Les  poudres  de  lait,  les  laits  humanisés,  pef)- 
loiiisés  ou  diastasés  ne  sauraient  être  recom- 
nian(lé?i.  Parmi  les  laiLs  fermentes,  le  koumys 
H'nd  ({uelquefois  des  services  quand  Tappétit 
est  faible,  l'inti^stin  susc(»pliblo  et  facilement 
<nntra<Mile.  Quant  au  képhir  il  est  utile  dans  les 
hypochlorhydries,  surtout  à  titre  de  médica- 
ment. Lr  lait  doit  toujours  être  stérilisé  ou 
t)ouilli. 

Los  réréahîs  doivent  faire  partie  de  l'alimen- 
lalion;  parmi  elles  le  riz  est  particulièrement 
indiqué, car  il  contient?  0/0 d'albumine,  0,î)  0/0  de 
graisse  et  77,  4  0.0*  d'hydrate  de  carbone;  c'est 
«le  toutes  les  céréales  celle  qui  conlic^nt  le 
moins  de  graisse  et  le  plus  de  carbone.  H  doit 
être  préparé  de  la  façon  suivante  :  à  une  quan- 
til<'«  de  riz  connue  on  ajoute  une  égale  quantité 
«i'eau  chaude  et  on  fait  bouillir  le  tout  vivement 
jusqu'il  épuisement  de  l'eau  ;  ensuite  on  relire 
«lu  fen  et  on  assaisonne  avec  un  peu  de  graisse 
très  chaude  et  du  sel.  u  Ainsi  préparé,  le  riz  est 
un  aliment  exquis  dont  on  ne  peut  guère  abu- 
^T  tant  sa  digestibilité  est  parfaite.  ) 

Les  légumes  secs,  très  riches  eu  azote»,  tels 
les  haricots,  pois,  lentilles,  sont  aussi,  bien  di- 
Nis*^  et  pulpes,  c'est-à-dire  débarrassés  de  leur 
HIalose,  un  bon  aliment.  On  peut  eu  dire  au- 
laiil  des  pommes  de  terre,  des  pâles  alimen- 
tai-es,  macaroni,  nouilles. 


(juant  aux  légumes  rerts,  on  peut  les  conm- 
dérer  comme  des  aliments  fort  médiocres,  com^ 
posés  surtout  d'eau  et  do  cellulose. 

En  somme,  c'est  un  régime  mixte  arec  prédo- 
minance de  substances  azotées  qui  con vient  aux 
tuberculeux. 

Les  desserts — sauf  le  fromage,  en  particulier  1« 
gruyère,  et  les  fruits  cuits  au  four  sans  beuit» 
et  sans  sucre  —  conviennent  peu  aux  tubercu- 
leux. Mieux  vaut  y  renoncer  et  les  remplacer 
par  un  entremet  aux  œufs  et  au  lait,  peu  sucréw 

£n  ce  qui  concerne  les  boissons,  le  vin  rong» 
sera  rarement  permis.  L'eau  de  source,  pure  ou 
additionnée  d'un  peu  de  vin  blanc  ou  de  bière, 
est  la  mcMlleure  des  boissons.  Cependant  le  lait 
peut  être  très  utile,  en  quantités  très  modérées,, 
un  verre  au  plus.  La  bière  de  malt  est  quelque- 
fois agréable  et  utile,  et  aussi  les  boissons^ 
chaudes,  thé  léger  et  café. 

G.  Lton. 

Snr  un  cai  d'application  des  rayons  Rœntgea 
an  traitement  de  phlegmasies  aiguës  de  l'ap- 
pareil thoracique,  par  Rendu  et  Du  Castsl.  (So^ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  15  janvier  1897.) 
—  Les  applications  thérapeutiques  des  rayons 
Rœntgen  paraissent  devoir  être  prises  en  con 
sidéra tion,  depuis  que  le  D*^  Lortet  a  montré  la 
possibilitt)  de  modifier  puissamment  la  vitalité 
des  tissus  et  peut-être  d'exercer  une  action  pa- 
rasiticide  à  l'aide  de  ces  rayons. 

Un  malade  de  MM.  Rendu  et  Du  Castel  à  la 
suite  d'une  pneumonie  grave,  avec  symptômes 
typhoïdes,  avait  conservé  des  lésions  pulmo- 
naires caractérisées  par  des  poussées  congés- 
tives,  accompagnées  d'accès  de  flèvrese  répétant 
régulièrement  tous  les  deux  jours  et  suivies 
d'une  prostration  considérable*.  Le  thermomètr» 
a  chacun  de  ces  accès  atteignait  et  dépassait40*. 
Plus  d'un  mois  après  le  début  de  la  maladi(> 
on  constatait  les  signes  physiques  suivant  du 
côté  du  poumon  atteint  (poumon  droit). 

Le  sommet  était  normal.  Dans  la  fosse  sous- 
épineus<^,  mati té,  souffle  tubaire,  bronchophoni» 
et  pectoriloquie  aphone,  avec  exagération  d<js 
vibrations  thoraciques.  Dans  la  partie  inférieure 
du  poumon  la  raatité  reparaissait,  avec  diminu- 
tion des  vibrations  thoraciques,  faiblesse  respi- 
ratoire, souffle  voilé,  doux,  d'apparence  pleuré- 
tique  et  voix  «chevrotante.  En  dépit  de  ces  appa- 
rences, il  n'existait  pas  d'épanchement  pleural, 
car  la  ponction  exploratrice  révéla  ral)sençe  de 
tout  exsudât.  Dans  le  reste  du  poumon,  et  sur- 
tout sous  la  clavicule,  râles  muqueux  et  sous^ 
crépitants  très  nombreux,  prônant  en  certaine 
points  le  timbre  caverneux. 

On  songea  alors  à  une  pneumonie  caséeuso 
a  i  gui' ,  d  i  a gn  os l ïr  d-a u  ta n  t  ?  pi  us   v  ra isein bla ble 
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que  1*6»  U'OUYïi.  d«s.  bacilles  de  Koch  dans  Tin 
crachat  w^ndu  pour  la  première  fois  par  le  ma- 
lade.    , 

Mi  milieu  de  juillet  le  père  du  malade,  ayant 
eu  connaissance  des  expérience  du  ^D'  Lortet 
sur  les  cobayes  tuberculeux,  proposa  l'emploi 
dos  rayons  de  Rœntgen. 

L'apiiâreil  tut  disposé  de  la  manière  suivante  : 
Une  bobine  de  Runikhorlî  très  volumineuse, 
comprenant  45  kilomètres  de  fil,  fut  mise  en  rai> 
port  avec  un  accumulateur  électrique  puissant. 
Les  deux  fils  conducteurs,  séparés  par  une  tige 
do  vcn-re  isolant,  furent  mis  en  contact  avec  un 
tube  de  Crookes  monté  sur  un  pied  articulé  qui, 
par  un  dispositif  très  simple,  pouvait  être  main- 
tenu à  une  distance  déterminée  de  la  poitrine 
du  malade.  ,; 

Les  séances  de  radiation  furent  qùotidiéfifies 
ol  durèrent  chaque  fois  cinquante-cinq  minutes. 
L'ain|>oule  de  Crookes  contenait  dans  son  inté- 
rieur un  petit  miroir  de  platine  à  45*»  d'incHnai- 
son,  destiné  à  réfléchir  les  rayons  et  à  les  con- 
cenlir  en  un  pinceau  perpendiculairement  à  la 
surface  de  la  poitrine.  La  distance  entre  celle-ci 
et  la  source  lumineuse  était  de  iO  à  15  centi- 
mètres. L'appareil  ainsi  disposé,  il  suffisait  de 
faire  passer  le  courant,  ou  de  Tinterrompre, 
pour  obtenir  ou  supprimer  la  radiation  lumineuse. 

La  poitrine  éUût  bien  réellement  traversée 
par  les  rayons  car  une  plaque  photographique 
sensibilisée  fut  inise,  avec  son  châssis,  derrière 
le  dos  du  malade  et  Ton  constata,  en  déve- 
loppant répreuve,  que  les  côtes  antérieures 
et  postérieures,  que  l'omoplate,  une  petite  mé- 
daille que  portait  lemalade  étaient  très  nettement 
reproduits. 

Les  effets  physiologiques  de  la  radiation  sur 
le  malade  ont  été  nuls.  0«ant  à  la  marche  de  la 
maladie  elle  a  été  modifiée  d'une  façon  remar- 
(juable  :  la  première  application  des  rayons  fut 
faite  le  13  juillet;  ce  jour-là  aucune  modification 
apparente  ne  se  manifesta;  le  thermomètre 
marqua  39\1  comme  la  veille.  Le  lendemain 
même,  l'accès  de  fièvre  fut  plus  intense  que  de 
coutume,  mais  le  i5  juillet  la  fièvre  est  un  peu 
moins  vive.  39^4,  et  le  malade  dormit  pendant 
la  nuit,  pour  la  première  fois  depuis  cinq  se- 
maines. 

Le  l()  juillet,  chan{«çemenl  radical  après*  la 
séance  dé  rayons  électriques;  aucun  mouvc»- 
menl  de  fiè\rê  ne  se  produisit;  en  dépit  d'une 
diaphorèse  continue,  excessive,  d'une  très  grande 
faiblesse,  le  malade  ressentit  un  bien-être  inac- 
coutumé; le  17  et  le  48  juillet  l'apyrexie  se  main- 
tint encore  plu»  accentuée. 

L'amélioration  se  poursuivit  proigressivemenl,' 
mais  du  23  au  28  juillet  le  malade  eut  au  ni- 
veau des  régions  touchées  par  un  rayon  un  éry- 


thème  avec  nombreuses  bulles  pemphizoïdes, 
véritables  phlyctènes  absolument  identiques  à 
celles  des  brûlures  et  reconnaissant  la  même 
pathogénie;  la  bnllure  causée  par  les  rayons 
donna  Hou  ultérieurement  à  des  escarres  qui 
mirent  plus  de  trois  semaines  à  s'éliminer. 

Pendant  ré  Temps  le  mieux  continua  à  s'ac- 
centuer régulièrement;  la  fièvre,'  qui  dcpuii 
soixante-sept  jours  avait  résisté  à  toutes  les  nuH 
dications.  avait  cédé  absolument  dès  la  qua^ 
trième  si'ance  de  radiation  Roentgen. 

f}uanl  aux  signes  physrriues  ils  se  modifièrent 
sensiblement,  car  au  28  août  il  n'existait  plu^ 
que  quelques  traces  d'induration  au  niveau  dû 
hile.  ;: 

.  La  mai'che  de  cette  bacillose  aiguë  a  éir?  iiiso- 
îite  et  la  part  des  rayons  Rœntgen  dans  la  guc^ 
rison  du  malade  est  cert^iinement  difficile  à  a])- 
pr'écier;  cependant,  à  ne  regarder  que  le  fait 
brut  el  les  dati'S  chronologiques,  elle  parait 
avoir  été  prépondérante  :  l'état  du  malade  était 
franchement  mauvais  au  moment  où  fut  com 
mencée  la  médication,  et  c'est  après  la  rpia- 
triènie  application  des  rayons  Rœntgen  que 
l'apyrexie  se  déclara,  accompagnée  d'une  eris«» 
de  diurèse  (?l  de  diaphorèse  fort  remarquable. 

Il  est  peu  probable  qu'il  n'y  ait  eu'  là  qu'une 
coïncidence,  car  on  se  trouvait  en  présence 
d'une  de  ces  fièvres  hectiques  qui  ne  tombent 
jamais  bnisqu(Mnent  et  définitivement.  On  ne 
peut  attribuer  l'action  des  rayons 'X  qu'à  une 
atténuation  de  la  virulence  microbienne  analo- 
gue à  celle  qu'exercent  les  rayons  solaires  sur 
le  bacille  de  la  diphtérie. 

G.  Lyon. 


Ophtalmologie. 

Dr  KOPFlf^ 
Ex-président  de  la  Société  française  d'ophtahnologie. 

De  ropération  des  cataractes  Secondaires 
adhérentes,  par  Galezowski.  {Recueil  d'oph- 
talmnloQÎe,  septembre  et  octobr<*  -  18îHî.)  — 
A  chaciue  variété  de  cataracte  secondaire,  dit 
Fauteur,  on  doit  apphquer  un  procédé  opéra- 
toire approprié  vX  pour  éviter  les  complications 
immédiates  ou  tardives,  il  a  imaginé  et  adopté 
deux  procédés,  à  l'aide  de  deux  aiguilles-ser- 
pettes, l'une  droite  et  l'outre  coufbe.  Le  pre- 
mier précédé  consiste  dans  la  division  de  la  ca- 
taracte secoïidaire  d'ayant  en  ar"rî^e:«tvec  ces 
'deuxaiguillcs-serpntteset  le  second,  dans  la  di- 
vision (Tarrière  en  avant,  résérvéaux tttlaracU^s 
adhérentes  épaisses,  doublées  treit^tfdats  plus 
pu  moins  consistants,  avec  ou  sanô' oblitération 
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papillaire.  Ce  genre  de  cataractes  secondaires  ne 
"peut  être  opéré  avec  avantage  qu'en  faisant  une 
incision  d'arrière  en  avant. 

Cinq  observations  sont  relatées  et  l'auteur 
•conclut  :  4*  que  8ans  les  cataractes  secondaires 
non  adhérentes,  une  simple  discision  avec  une  ai- 
^ille-serpette  enfoncée  d'arrière  en.  avant  près 
du  bord  pupillaire  suffit  pour  désobstruer  le 
champ  pupillaire  ;  2*  que  dans  les  cataractes  se- 
condaires adhérentes,  la  discision  devra  être 
pratiquée  avec  deux  aiguilles,  l'une  placée  à  la 
surface  antérieure  et  l'autre  engagée  derrière  la 
membrane  ;.  3"  que  si  les  adhérences  sont  très 
étendues  et  que  l'iris  soit  atrophié,  il  faudra 
prolonger  fincision  jusque  dans  une  certaine 
«tendue  de  l'iris  lui-même. 

KOPFF. 

Affections  ocalaires  latentes,  par  Jocqs.  [Cli- 
nique ophtalm.,  janvier  1897.1  —  L'auteur  insiste 
avec  raison  sur  l'importance  d'une  thérapeutique 
active  et  hâtive,  dirigée  contre  les  affections  ocu- 
laires latentes,  qui  n'éveillent  pas  l'attention  des 
malades  en  raison  de  leur  indolence  et  i\iù  ce- 
pendant évoluent  et  produisent  des  désordres 
quelquefois  sérieux.  Le  fait  qu'elles  ne  provo- 
quent pas  de  souffrances,  explique  comment  il 
se  fait  que  les  malades  n'y  attachent  pas  d'im- 
portance, ne  s'en  inquiètent  pas  et  même 
souvent  ne  s'en  doutent  pas.  Et  cependant  le 
diagnostic  précoce,  de  même  que  la  thérapeu- 
tique précoce  de  ces  affections,  s'imposent  pour 
éviter  des  désordres,  des  lésions  et  des  états 
sérieux  et  chroniques. 

L'auteur  indique  dans  sa  brochure  les  moyens 
de  dépister  ces  affections  et  de  leur  applitjuer 
un  traitement  approprié.  Les  principales  affec- 
tions de  ce  genre  sont  : 

!•  Les  états  lacrymaux  latents,  sans  larmoie- 
mont  et  dans  lesquels  il  n'existe  qu'un  peu  de 
conjonctivite  spéciale  peu  intense,  ou  un  peu  de 
Wépharite,  ou  simplement  de  l'asthénopie  ac- 
commodative  ; 

^  Les  troubles  oculaires  dus  à  des  vices  de 
réfraction  qui  ne  trahissent  leur  existence  que 
par  la  céphalalgie  d'origine  oculaire  due  à  de 
l'asthénopie  : 

3'  L'iritis  latente  (uvéite  irîenne  du  D'  Grand- 
clément)  qui  procède  par  poussées  successives 
d'une  durée  assez  courte,  attaquant  alternative- 
menl  chacun  des  deux  yeux,  sans  injection  de 
l'œil,  sans  douleurs,  avec  simplement  un  léger 
trouble  de  la  vision. 

KOPFF. 

Des  infections  sons-conjonctiyales  dans  le 
traitement  de  certaines  affections  ocnlaûces/ 
par  William  H.  Wilduii.  professeur  à  la  PolicU- 


nique  de  Chicago.  {Journal  de  mé'^ecine  et  de 
chirurgie  de  Chicago,  décembre  1896,)  -r^  Cette 
méthode  remonte  à  4894.  où  MM.  Reymond  (de 
Turin)  et  Darier  la  pratiquèrent  pour  la  première 
fois.  Elle  consiste  en  une  injection  sous  la  con- 
jonctive de  deux  ou  trois  gouttes  d'une  solution 
de  sublimé  ou  de  cyanure  de  mercure  un  mil- 
lième, après  anesthésie  de  l'œil  par  la  cocaïne. 
L'aiguille  bien  stérilisée  est  introduite  sous  la 
coajonctive  à  8  ou  iO  millimètres  de  la  cornée. 

Cette  thérapeutique  a  été  pratiquée  dans  un 
grand  nombre  d'affections  oculaires  avec  des 
succès  variables:  dans  les  blessures  de  l'œil,  dans 
les  ulcères  infectieux  de  la  cornée  avec  ou»  sans 
hypopion,  dans  les  différentes  variétés  d'iritis, 
irido-cyclite  irido-choroïdite,  dans  les  hyalites, 
les  rôtinites,  les  névrites,  les  atrophies  du  nerf 
optique,  dans  l'ophtalmie  sympathique  et  dans 
les  altérations  choroïdiennes  de  la  myopie. 

Cette  méthode  a  ses  partisans  et  ses  ad  ver 
saires;  ces  derniers  trouvent  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible d'attribuer  à  l'injection  d'une  si  faible 
quantité  de  mercure  une  action  antiseptique 
sérieuse  et  des  effets  plus  rapides  qu'a>ec  des 
instillations. 

MM.  Mellinger  etPflueger  disent  avoir  obtenu 
d'excellents  résultats  dans  la  résorption  dN^xsn- 
dats  irions,  dans  les  choroïdites  et  d'autres  alftHs 
tions  oculaires,  avec  des  injections  soiis-cou- 
jonctivales  de  solutions  salées  et  ils  prétendent 
que  l'effet  des  injections  en  général,  salées  ou 
autres,  consiste  à  activer  la  circulation  lympha- 
tique et  à  favoriser  l'absorption  des  prodiiiljs 
infectieux  ou  inflammatoires;  tandis  que  M.  Da- 
rier conteste  aux  injections  salées  les  mèiiiefi 
propriétés  que  celles  de  mercure. 

L'auteur  a  eu  depuis  trois  ans  de  frcHiueiiles 
occasions  d'appliquer  la  méthode  des  injcîclious 
sous-conjonctivales  mercurielles  et  il  estime 
qu'elle  est  précieuse  surtout  dans  les  affectitms 
de  l'iris  et  de  la  choroïdite.  11  rapporte  un  certain 
nombre  d'observations  à  ce  sujet  et  il  conclut 
qu'on  ne  doit  pas  pour  cela  abandonner  ler> 
moyens  usuels  et  consacrés  par  l'expérience^  ({ui 
doivent  être  employés  en  môme  temps  (atropine, 
compresses  chaudes,  sangsues,  traitenienl  in- 
terne et  constitutionnel).  Les  injections  ne  sont 
pas  une  panacée,  mais  une  excellente  méthode 
de  traitement  dans  les  cas  où  l'administration  du 
mercure  est  indiquée. 

KOPFF. 

L'encaîne,  succédané  de  la  cocaïne,  par 
Dk  Mbts.  {Annales  de  la  Société  médico-chi* 
rurgicale  d'Anvers,  août  et  septembre  IHIMI.)  -^ 
L'auteur  a  essayé  ce  nouveau  produit  dont  on 
vante  les  propriétés  .  anesthésiques.  Il  s'est 
ervi  pour  cela  d'une  solution  à  2  0/0  i\v  rhlo- 
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rhydrate  d*eucaïne,  coinparaliveiiîont  avec  une 
solution  de  chlorhjdralo  do  cocaïuo,  au  ui<>me 
litre.  Avec  reucaïno,  l'œil  conserve  son  aspect 
normal:  son  action  commencée  à  se  faire  sentir 
sept  minutes  après  Tinstillation  et  se  prolonge 
pendant  vingt  i\  trente  minutes.  Elle  paraît  être 
un  anesthésique  au  moins  aussi  lidèle  (|ue  la 
cocaïne,  dans  ses  applications  à  I'cimI.  Elle  pré- 
sente sur  la  cocaïne  Tavantage  de  ne  pas  pro- 
duire de  mydriase.  Il  y  a  tout  au  plus  une  cer- 
taine réduction  de  la  contractilité  du  sphincter 
irien. 

On  voit  par  là  quel  hénéimt  doii  en  résulter 
dans  les  cas  où  la  mydriase  cocaïnicpie  de\ient 
un  réel  inconvénient,  par  exemple  dans  les  cas 
d'opérations  de  glaucome. 

En  pratique,  M.  de  Mets  s  est  bien  trouvé  de 
mélanger  les  deux  produits  dans  les  propor- 
tions de  trois  parties  d'cuc^nne  pour  une  partie 
de  cocaïne,  quel  que  soit  le  titre  de  la  solution 
employée. 

Quant  à  l'action  de  Teucaïne  sur  les  autres 
muqueuses,  d'après  Ucichert,  elle  est  supérieure 
à  celle  de  la  cocaïne  pour  les  applications  aux 
àîïections  de  la  gorge  et  du  nez  et  elle  est  moins 
toxique  pour  le  cœur,  vis-à-vis  duquel  elle  reste 
indifférente.  Jamais  le  moindre  symptôme  d'in- 
toxication n'a  été  constaté  malgré  des  applica- 
tions nombreuses  et  des  injections  hypodermi- 
ques multiples. 

Elle  est  également  indiquée  en  chirur^e  den- 
taire, d'abord  à  cause  de  son  innocuité,  puis 
ensuite  parce  qu'elle  ne  produit  pas  mie  infil- 
tration et  un  œdème  comme  la  cocaïne. 

Donc,  l'eucaïne  a  des  vertus  anesthésiques, 
égales  sinon  supérieures  à  hi  cocaïne»  et  par- 
dessus tout,  elle  n'est  pas  toxique  pmir  les  cen- 
times de  la  circulation  et  delà  »'es|)irationconmie 
la  cocaïne. 

IvOPFF. 

Chirurgie  dt)S  voies-  lacrymales,  [lar  M.  Hv- 
GiNO  DE  vSousA.  {ReiTue  portugaise  de  médecine  et 
elururgie  pratiques,  novembre  WMl)  —  L'au- 
teur apporte  une  statistique  de  MWt  cas  d'affec- 
tions des  voies  lacrymales  qu'il  a  traités  suivant 
Ja  méthode  suivante  : 

Les  légères  inflammations  du  sac  n'ont  jamais 
étél'objet  d'une  intervention  quelcomjuei  sondes, 
couteaux,  cautérisations).  Il  laisse  complètement 
de  côté  les  méthodes  violentes  dans  ces  cas,  les 
réservant  pour  les  formes  sérieuses,  qu'il  divise 
en  trois  groupes  :  i°  daoryocystites  chroniques, 
avec  sécrétion  muco-purulente  ;  2*  dacryocys- 
lites  phlegmoneuses  ;  3"  fistules  lacrymales. 

ï>ans  les  dacryocystites  chroniques,  il  pra- 
tique rouverlure  du  canalicuh;  lacrymal  infé- 
rieur avec  le  cotrteau  de  W^»er  et  il  introduit 


immédiatement  une  sonde  n"  3  de  Bovvman. 
L'ouverture  du  canalicule  n'est  jamais  prolongée 
jusqu'au  sac  lacrymal  et  n'a  pas  plus  de  2  ou 
3  millimètres  d'étendue. 

Les  sondages,  au  nombre  de  vingt  à  vingt- 
cinq,  sont  faits  tous  les  jours,  en  augmentant 
progressivement  le  c<dibre  jusqu'au  n"  G.  Les 
sondes  sont  gardées  quinze  à  vingt  minutes. 

Le  calibre  des  voies  lacrymales,  même  rétrt'v 
cies,  permet  en  général  toujours  le  passage 
d'emblée  de  la  sonde  n"  3  et  l'auteur  ne  se  sert 
jamais  au  début  des  sondes  iV  \  ou  n"  2.  qui 
peuvent  facilement  pénétrer  dans  la  muqueuse 
nuMue  (?t  faire  des  fimsses  routes. 

L'irritation  provoqués  par  les  sondages  dis- 
paraît vite  au  bout  de  quelques  jours. 

Lorsque,  après  25  cathétérismes,  il  persiste 
encore  de  la  sécrétion  purulente,  l'auteur  pra- 
tique des  injections  astringentes  et  désinfectantes, 
au  sulfate  de  zinc  ou  au  sublimé,  avec  la  seringue 
d'Anel  à  laquelle  est  adaptée  une  sonde  creuse 
de  Bovvman.  Il  recommande  défaire,  avec  l'indica- 
teur ou  le  petit  doigt,  des  pressions  et  un  léger 
massage  au  niveau  du  sac,  pour  aider  au  traite- 
ment. 

Les  dacryoc}Stites  phlegmoneuses  réclament 
une  intervention  qui  varie  suivant  les  indica- 
tions. Dans  les  cas  qui  ne  réclament  pas  une 
incision  d'urgence,  il  commence  par  des  appli- 
cations résolutives  et  calmantes  et  fait  ensuite 
une  simple  lacrymotomie  suivie  de  cathété- 
rismes. 

Dans  d'autres  cas,  il  pratique  séance  tenante 
l'ouverture  du  sac  pour  donner  issue  au  pus, 
qu'il  évacue  sans  détruire  les  parois  du  sac. 
Une  irrigation  au  sublimé  est  faite  et  un  panse- 
ment occlusif  appliqué.  Au  bout  de'vingt-quatre 
heures  la  réunion  est  faite  par  première  inten- 
tion et  il  pratique  alors  une  lacrymotomie  elles 
cathétérismes.  Lorsque  la  réunion  ne  s'e.st  pas 
faite  par  première  intention,  cela  ne  l'empêche 
pas  de  faire  la  lacrymotomie  et  le  cathétérisme, 
mais  sans  détruire  le  sac.  11  ne  recourt  à  cette 
destruction  qu'en  dernier  ressort,  lorsqu'il  est 
convaincu  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de  rétablir  le 
fonctionnement  régidier  ou  à  peu  près  régulier 
des  voies  lacrymales.  Il  détruit  le  sac  soit  avec 
la  pierre  de  nitrate  d'argent,  soit  en  le  dissé- 
quant. 

Quant  aux  fistules  lacrymales,  elles  nécessi- 
tent un  traitement  prolongé  avec  patience,  par 
les  cathétérismes  et  la  désinfection  du  sac  et  de 
la  fistule  pendant  trois  ou  quatre  mois,  sans 
destruction  du  sac  autant  que  possible. 

KOPPF. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


165 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D"^   MORKL-LAVALLÉB 

Médecin  des  hôpitaux. 

Valeur  comparée  des  injections  de  calomel 
et  d'huile  grise  dans  le  traitement  de  la  syphi- 
lis, par  A.  Gaussel.  {Xouvenu  Montpellier  mé- 
dirai, n"*  3  et  4,  1JU)7.)  —  Les  injections  de 
calomel  exposent  d'avanlajîe  à  des  complications 
d'ordre  douloureux.  La  douleur,  d'une  part, 
s'observe  plus  fréquemment  avec  ce  sel,  et,  en 
deuxième  lieu,  elle  est  généralement  plus  in- 
tense et  plus  tenace. 

Les  infiltrats  s'observent  plus  fréquemment 
avec  ce  sel  qu'avec  l'huile  grise;  enfin,  on 
admet  que  le  calomel  expose  plus  aux  stoma- 
tites que  rhuile  grise. 

Quant  à  l'action  thérapeutique,  celle  du  calo- 
mel est  plus  active  et  plus  rapide  que  celle  de 
rhuile  grise  ;  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  l'on 
doive  le  préférer  dans  tous  les  cas;  en  effet, 
rhuile  grise  laisse  l'organisme  plus  longtemps 
imprégné  de  mercure.  Le  calomel  est  surtout 
indiqué  dans  les  manifestations  syphilitiques 
graves  par  leur  localisation,  leur  marche  rapide, 
leur  résistance  aux  autres  méthodes  de  mercu- 
rialisation,  leurs  récidives;  il  est  indiqué  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  urgence  à  établir  rapidement 
sur  des  bases  certaines  le  diagnostic  d'une  lésion 
susceptible  d'être  de  nature  syphilitique. 

G.  Lyox. 

Traitement  du  sycosis,  [Comptes  renhis  de 
la  Société  de  dermntolonie  de  Moscou,  t.  IV, 
i89>S.  )  —  PosPELOFF  fait  d'abord  remarquer  que 
la  division  classique  du  sycosis  en  deux  caté- 
gories :  parasitaire  et  non  parasitaire,  n'est  pro- 
bablement pas  justifiée.  D'après  lui,  il  n'y  a 
qu'un  sycosis  qui  est  toujours  parasitaire.  (Test 
à  ce  point  de  vue  qu'il  faut  se  placer  pour  le 
traitement. 

La  destruction  des  foyers  suppures  au  centre 
desquels  sont  plantés  les  poils  s'obtient  par  le 
rasoir.  On  rase  au  commencement  suivant  la 
direction  des  poils  ;  plus  tard,  lorsque  l'irrita- 
tion de  la  peau  est  diminuée,  il  faut  ra.ser  à 
reliburs. 

"tes  malades  doivent  être  rasés  tous  les  jours, 
le  matin  après  avoir  .savonné  la  barbe  avec  du 
savon  au  siibliihe  et  à  l'aide  de  l'ouate  hydro- 
phile Ift^^ôgion  rasée  est  saupoudrée  avec  du 
talc  calciné.  Pour  la  nuit,  on  fait  des  badigeon- 
nages  avec  une  pommade  composée  de   fleur 


de  soufre,  de  goudron  à  quantités  égales,  de 
farine  ïixi^  et  de  lanoline. 

Si  les  badigeonnages  déterminent  une  irrita- 
tation  de  la  peau,  il  faut  les  suspendre  pendant 
deux  ou  trois  jours,  mais  on  continue  néan- 
moins ù  raser  la  région  malade. 

Pospeloff  cite  le  cas  d'un  malade  atteint  de 
sycosis  de  la  barbe  et  des  moustaclies  pen- 
dant dix-huit  ans  et  chez  lequel  il  a  obtenu  là 
guérison  complète  au  bout  de  deux  mois  par  la 
méthode  qu'il  préconise  et  que  nous  venons 
d'exposer  plus  haut.  B.  Taft. 

Traitement  du  sarcome  de  la  peau  par  Tar- 
senic.  [MedicinskoYe  Ohosrenïe,  n**  22,  18U6.)  — 
Pospeloff  rapporte  le  cas  d'une  femme  de 
50  ans,  chez  laquelle  l'arsenic  employé  a  hautes 
doses  (acide  arsénieux,  50  centigrammes  pour 
100  pilules,  une  pilule  par  jour  ;  cette  dose 
était  augmentée  tous  les  cinq  jours  d'une  pilule 
jusqu'à  huit  pilules  par  jour)  a  donné  d'excel- 
lents résultats.  A  propos  de  ce  cas,  l'auteur  f^it 
remarquer  que  l'amélioration  donnée  par  l'arse- 
nic ne  se  manifeste  pas  très  vile,  et  c'est  pour 
cela  probablement  qnv  le  médecin  après  un  ou 
deux  mois  d'attente  vaine,  arrête  le  traite- 
ment; il  faut  attendre  bien  plus  longtemps  (six 
mois  environ^. 

A  la  fin  de  son  travail,  Pospeloiï  croit  néces- 
saire de  dire  (ju'il  ne  peut  pas  encore  affinner 
la  guérison  absolue  et  définitive  de  cette  femme, 
étant  donné  que  le  sarcome  récidive.  Il  faudra 
donc  alt(Midre  un  laps  de  temps  assez  long  pour 
pouvoir  se  prononcer. 

Ajoutons  qu'en  six  mois,  la  malade  avait  in- 
géré 800  pilules  et  10  grammes  de  liqueur 
de  Fowler.  B.  Taft. 

Traitement  de  l'ulcère  variqueux  par  l'oxyde 
de  mercure.  (Tlierap.  Monnlshefte,  décembre 
1890.)  —  Le  IKSr.HALENKAMP  n'emploie  plus  que  le 
précipité  rouge  dans  le  traitement-  des  ulcères 
variqueux.  11  faut  débuter  par  l'application,  pen- 
dant deux  jours,  d'une  solution  d'acétate,  d'alu- 
mine (deux  cuillerées  à  soupe  de  la  solution 
officinale  pour  un  demi-litre  d'eau).  Puis,  on 
saupoudre  pendant  trois  jours  avec  l'oxyde 
rouge  en  poudre  impalpable  une  application  par 
jour,  après  nettoyage  minutieux  préalable)  et  on 
passe  ensuite  à  l'application,  deux  fois  par  jour,- 
de  la  pommade  au  précipité  rouge.  Par-dessus, 
une  bonne  couche  d'ouate  :  un  peu  decompres-  ./ 
sion  favorisera  la  guérison.  L'auteur  est  revenu 
à  cette  méthode,  déjà  ancienne,  après  de*  nom- 
breux essais  avec  d'autres  topiques  recomman- 
dés de  divers  côtés.    ^ 

:->■...        ,       •  .       E.-îVorru;.-   »■ 
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Maladies  des  voies  urinaires. 

fi»  ■ 

D'  E.  CHEVALIBR 

Chef  de  otiniqne  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

Traitement  des  cystites  tabercolenses,  par 
(iCYON.  (Bulletin  médical,  nM,  p.  33,  1897.)  — 
Le  traitement  général  a  une  importance  capitale 
comme  dans  le  traitement  de  toutes  les  tuber- 
culoses en  général  ;  il  faut  donc  soumettre  les 
malades  à  une  alimentation  substantielle,  à 
rusago  de  Thuile  de  foie  de  mdrue. 

Los  malades  atteints  de  cystite  tuberculeuse 
ont  une  très  grande  intolérance  de  la  vessie»;  il 
n'est  pas  de  malades  qui  aient  la  vessie  plus 
irritable,  et  cela  dès  le  début  de  l'affection.  Il 
faut  donc  explorer  le  moins  possible  les  vessies 
tuberculeuses,  éviter  les  lavages  intra-vésicau\, 
à  grand  ou  à  petit  courant. 

Le  traitement  topique  doit  être  institué  le  plus 
t(M  possible.  Apré^  avoir  essayé  successivement 
l'acide  borique,  l'iodeforme,  l'huile  créosotée, 
le  forniol,  etc.,  Bl.  Guyon  n'a  retenu  que  deux 
substances  connue  étant  réellement  eflicaces  : 
le  sublimé  et  le  gaïacol. 

Le  gaïacol  est  réellement  utile,  et,  chose  im- 
porlante,  bien  toléré  par  la  vessie  tuberculeuse, 
il  jouit  d'une  action  anesthésique  spéciale  très 
précieu.se,  quoique  peu  durable.  Il  a  sur  la  co- 
caïne l'avantage  d'agir  sur  la  muqueuse  enflam- 
mée. Sur  les  17  malades  traités  de  cette  façon, 
il  y  a  eu  3  améliorations  notables  des  symptô- 
mes douleurs  et  fréquence  des  mictions,  4  amé- 
lioralions  passagères  et  4  améliorations  portant 
sur  un  symptôme  unique,  la  douleur  (2  cas'  ou 
la  fréquence  (2  cas).  Chez  les  C  autres  malades 
le  résultat  a  étt'î  nul.  La  proportion  des  amélio- 
rations a  donc  été  de  16,6  0  0. 

Loi^  résultats  sont  beaucoup  plus  démonstra- 
tifs pour  le  sublimé.  M.  Guyon  a  commencé  à 
emj)loyer  cet  antiseptique  en  1890  pour  le  trai- 
tement des  cystites  en  général  et  de  la  cystite 
tuberculeuse  en  particulier,  ^ur  les  33  malades 
traités,  il  y  a  eu  4  guérisons  complètes,  5  gran- 
des améliorations.  8  améliorations  légères.  15 
insuccès.  Soit  27  0/0  de  succès,  ce  qui  peut  être 
considéré,  dans  une  alfeclion  tuberculeuse, 
comme  un  excellent  résultat.  Le  sublimé  offre 
l'avantage  d'être  actif  à  doses  très  faibles,  ce  qui 
aide  h  le  faire  tolérer. 

On  se  sert  généralement,  pour  commencer, 
de  la  solution  à  1/5000,  puis  on  élève  progressi- 
vement le  titre;  il  est  rare  que  l'on  puisse  dé- 
passer 1  3000. 

Mais  on  rencontre  des  vessies  intolérantes, 
même  pour  la  solution  à  1/5000.  Dans  ces  cas, 
•n  doit  abaisser  le  taux  des  solutions. 


On  instillera  30  à  40.  50  g^outtes  au  plus  de  la 
solution. 

En  ce  qui  concerne  Tintervention  chirurgi- 
cale, on  ne  doit  pas  se  faire  grande  illusion  sun 
son  efficacité. 

La  taille  hypogastrique,  pratiquée  16  fois,  a 
donné  à  M.  Guyon  1  guéri  son,  2  améliorations, 
7  morts,  6  résultats  négatifs. 

Le  drainage  général  a  donné  de  meilleurs  ré- 
sultats, notamment  chez  la  femme;  il  permet 
d'ailleurs  de  faire  le.  curettage  partiel  de  la 
vessie. 

G.  Lton. 

De  la  résection  du  canal  déférent,  dans  le  but 
de  guérir  Thypertrophie  de  la  prostate.  (  Deutsche 
mei.  Wochemchrifl, 21  janvier  1897.)  —  Koehler 
donne  un  travail  d'ensemble  traitant  la  ques- 
tion de  la  résection  d'une  portion  du  canal  dé- 
férent, avec  ligature  des  deux  extrémités  sec- 
tionnées. Sur  76  cas,  on  a  obtenu  36  guérisons 
de  l'hypertrophie  prostatique.  16  améliorations 
et  15  insuccès. 

Dans  une  observation  personnelle  de  résection 
uni-latérale,  l'auteur  observa  une  atrophie  limi- 
tée au  lobe  correspondant  de  la  prostate.  Un  te! 
résultat  peut  souvent  suffire  à  enrayer  la  pros- 
tatite  chronique,  et  il  sera  préférable  de  s'en  te- 
nir à  cette  seule  intervention  quand  un  des  lobes 
sera  plus  hypertrophié  que  l'autre.  On  évitera 
ainsi  autant  que  possible  les  complications  opé- 
ratoires, toujours  à  craindre,  même  en  présence 
d'interventions  de  minime  importance,  chez  les 
sujets  avancés  en  âge. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  complications  de  la  blennor> 
rhagie.  {Cenlrnlhl.  f.  d.  ges.  Thérapie,  février 
1807.  — Le  D'HoROViTz  passe  en  revue  les  diverses 
complications  de  la  blennorrhagie  :  nous  résu- 
mons  ici,  en  quelques  mots,  les  résultats  de  sa 
pratique. 

1"  lialanile.  —  Nettoyage  avec  de  l'ouater 
phéniquée,  application  de  poudres  siccative» 
(tanin  et  dermatolââ.,  p.  ex.).  En  cas  d'ulcéra* 
tiens  du  prépuce,  iodoforme. 

2*  Lymphangite.  —  Enveloppements  froids 
humides;  balsamiques  à  l'intérieur. 

3"  Crète»  de  coq.  —  Curettage  des  condylomos, 
la  peau  étant  préalablement  bien  désinfectée  et 
fortement  tendue.  On  touche  ensuite  la  plaio 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  :  pansement 
antiseptique.  L'hémorragie  est  négligeable.  Le» 
condylomes  qui  ne  dépassent  pas  encore  le 
niveau  de  la  peau  seront  cautérisés  avec  : 
oxyde  de  plomb  25  centigrammes,  potasse  caus- 
tique 7  gr.  50.  Une  goutte  du  mélange  déposée 
sur  le  condylome  suffit  pour  le  détruire. 
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i'  infiUrations  et  abcès  péri-uréthraux.  — 
Désinfection  minutieuse  du  canal,  balsamiques 
à  l'intérieur»  application  locale  du  froid.  Ouvrir 
de  suite  ces  abcès  s'il  en  existe. 

'  5'  Cotcpérile,  —  Même  traitement  :  en  cas 

d'abcès.  lavages  avec  Teau  phéniquée  à  5  0/0,  ou 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée  de  la 
cavité. 

6*  Eptdiifymiie,  faniie,  etc.  —  Repos  au  lit  : 
application  du  froid  ou  d'une  couche  épaisse 
du  mélange  suivant  :  argile  des  potiers, 
vinaigre  et  eau,  dont  on  fait  une  pâte  épaisse 
qu'on  étend  sur  un  linge.  Cette  méthode  calme 

1  très  efficacement  les  douleurs.  Les  névralgies 
testiculaires,  si  tenaces,  céderont  parfois  faci- 
lement à  des  injections  sous-cutanées  de  cocaïne 
(10  centigrammes  à  20  centigrammes  par  injec- 
tion). 

T*»  Prostaiite,  —  En  dehors  de  la  médication 
classique,  l'auteur  n'a  pas  eu  à  se  louer,  surtout 
dans  les  cas  aigus,  du  massage  de  la  glande 
préconisé  par  divers  auteurs. 

8«  Cystite,  —  Salol  ou  santal  à  l'intérieur, 
tisanes  diurétiques,  lavages  intra-vésicaux  avec 
lOOgrammes  d'une  solution  tiède  de  nitrate  d'ar- 
gent à  I  00  00.  Le  bleu  de  méthylène  en  pilules 
de  0,3  (trois  à  quatre  par  jour)  a  donné  de  bons 
résultats  dans  les  cas  où  les  symptômes  cli- 
niques persistent  après  disparition  des  lésions 
constatée  par  Texamen  endoscopique. 

E.  VOGT. 

L'argonino,  nonyel  antiblennorrhagique. 
{Therap,  WocfiemchriX  7  février  1897.)  —  Le 
Df  Ztdlowicz,  assistant  à  l'Université  de  Craco- 
vie,  a  repris  sur  une  grande  échelle  l'élude  du 
caséinate  d'argent  (argonine).  L'auteur  conseille 
de  dissoudre  la  poudre  d'argonine  dans  de  l'eau 
à  40*  environ,  et  d'ajouter  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  ;  cette  pratique  facilite  la  disso- 
lution. La  solution  concentrée  est  à  10  0  0;  la 
formule  qui  servit  pour  les  injections  urétrales 
fut  de  3  pour  200.  La  recherche  du  gonocoque  a 
«té  pratiquée  tous  lés  trois  jours  pour  tous  les 
malades  en  expérience  :  leur  disparition  fut  ob- 
tenue en  quinze  jours  au  maximum. 

En  résumé,  l'argonine  détruit  rapidement  les 
gonocoques  et  provoque  une  diminution  de  l'in- 
flammation ;  sur  33  cas,  le  médicament  ne  fut 
mal  supporté  que  par  un  malade.  L'argonine 
est  utile  à  tous  les  stades  de  la  blonnorrhagie. 

Si,  après  trois  à  cinq  examens  faits  de  trois 
jours  en  trois  jours,  on  ne  trouve  plus  trace 
<*B  gonocoques,  on  peut  considérer  le  malade 
^'omme  guéri. 

E.  VoGT. 


Gynécologie. 

D^  B.  BLONDBL 
Ex-préparateur  à  U  Faculté  de  médecine. 

tumeur  maligne  de  rateras  traitée  par  les 
toxines  de  r6r3r8ipôle  et  du  bacillas  prodigid* 
sas,  par  R.-M.  Stoxb.  (Médical  Record,  21  no- 
vembre 1896.)  —  L'auteur  publie  l'observation 
détaillée  d'une  malade  portant  une  tumeur  ma- 
ligne inopérable  de  l'utérus,  qu'il  a  traité  avec 
les  toxines  de  l'érysipèle  et  du  bacillus  prodi- 
giosns.  Le  diagnostic  de  cette  tumeur  a  été  con- 
firmé par  l'examen  histologique  d'un  fragment. 
La  malade,  considérablement  aflaiblie  par  des 
hémorragies  répétées,  se  présentait  profondé- 
ment anémiée  et  émaciée.  Sous  l'influence  du . 
traitement  par  les  toxines,  l'écoulement  utérin 
fut  abondant;  les  forces  reparurent  sans  réac- 
tion fébrile  ni  frisson.  On  eut  cependant  deux 
fois  du  collapsus  occasionné  par  l'injoction  dtt 
doses  trop  considérables,  faites  trop  prés  «!<? 
l'utérus. 

L'atrophie  de  l'utérus  avait  fait  penser  qu'il 
n'y  aurait  plus  de  menstruation.  On  les  vit  repa- 
raître cependant.  Au  bout  d'un  an,  la  malade, 
considérablement  améliorée,  pèse  10  livres  de 
plus  que  le  poids  normal,  est  vigoureuse, 
mange  et  dort  bien,  n'a  plus  de  douleurs  pel- 
viennes; elle  peut  vaquer  à  ses  ooQupations 
ménagères.  Ses  muscles  sont  forts  et-  son  esprit 
sain. 

On  a  employé  des  toxines  d'érysipèle  non  til- 
trées  et  filtrées.  Les  doses  injectées  ont  varié 
de  2  minims  (0''%118)  à  30  minims  (  1-^,77)  par 
jour. 

On  a  observé  à  la  suite  d'une  première  injec- 
tion de  19  minims  (1",121)  dans  la  paroi  vagi- 
nale ou  un  accident  grave  avec  collapsus,  frisson, 
élévation  de  température  à  104»  Fahenheil  (40*). 

Un  second  accident  s'est  encore  produit  dans 
les  mômes  conditions  à  la  fin  du  traitement  à 
la  suite  d'une  injection  de  7  minims  (0''^413) 
faite  dans  la  même  région. 

C'est  un  cas  unique  d'amélioration  de  tumeur 
inopérable  de  l'utérus  guérie  par  les  injections 
de  toxines. 

A.  Chasskvant. 

Des  opérations  employées  dans  les  rétro- 
flexions  et  les  rétroversions  de  Tatérus.  {Jour- 
nal d'accouchements  et  de  gynécologie  russe, 
tk"  12,  1896.)  —  GouBARBPP  arrive  à  formuler  à 
ce  sujet  les  conclusions  suivantes  : 

1*"  Le  traitement  opératoire  des  rétroversions  et 
des  rétroflexions  ne  peut  être  indiqué  que  (laps 
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des' cas  où  loji^  ph^nomc^ae  inflammatoire  a  dis-  | 
paru  el  où  la  mobilité  do  Forgane  est  revenue. 

2"    L'opération    d'Alquié-Alexander    remplit  ; 
toutes  les  indications  dans  la  rétroversion. 
,    3*  Il  ,  n'est   pas   rationnel  d'employer   cette 
opération  dans  les  c^s  de  prolapsus, 
;    A"  Si  le  déplacement  de  l'utérus  en  arrière  est 
compliqué,  d'abaissement,  il  faut  d'abord  parer 
à  ç^  dernier  accident  avant  de  penser  à  agir 
chirurgic^lement  contre  le  déplacement  en  arr 
rière. 
.  5°  Il  faut  faire  disparaître  toute  augmentation 
.  de  volume  de  l'utérus  avant  de  commencer  le 
traitement  opératoire. 

6**  La  fixation  de  l'utérus  aux  organes  voisins 
étant  antinaturelle  n'a  pas  de  base  rationnelle. 

B.  Taft. 

Traitement  des  fistules  yésico-vaginales. 
{Wratsch,  n"  46,  J896.)—  Bogdanokf  après  avoir 
passé  en  revue  les  différents  procédés  de  traile- 

,ment  proposés  jusqu'ici  pour  le  traitement  des 
fistules  vésico-vaginales  s'arrête  longuement  sur 
le  procédé  de  Mac  Kenrodl  qui  consiste,  comme 
on  le  sait,  à  séparer  la  vessie  de  la  paroi  vagi- 

;  nale  et  à  les  suturer  séparément.  Dans  les  fistules 
urétro-vaginales  l'auteur  recommande  le  pro- 
cédé de  Ott  dont  la  première  idée  appartient  à 

•  Zayaizky.  L'autejLir  a  appliqué  ce  procédé  dans 
deux  cas  en  le  modifiant  légèrement,  et,  mal- 
gré l^  quelques  erreurs  de  technique  commises 
pendant  l'opération,  il  est  resté  très  content  des 
résultats  obtenus:  les  malades  retenaient  parfai- 

.  terne nt  l^«r s  urines. 

B.  Taft. 


Pédiatrie. 


D""   E.    THIERCELIN 


Ex-interno  des  hôpitaux, 
Clief  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  des  hémorragies  gastro-intesti- 
nales ues  nouveau-nés.  (Thèse  de  M.  Herhary, 
18ÎMÎ.)  —  Ces  hémorragies  sont  rares  heureuse- 
nlent,'  mais  elles  peuvent  être  fort  graves,  aussi 
est-il  important  de  savoir  quelle  conduite  on 
devra  tenir  en  présence  d'elles. 

Avant  tout,  en  pré.sence  d'un  enfant  en  proie 
à  une  hémorragie  gastro-inteélinale,  il  faudra 
s'assurer  si  la  source  primitive  du  sang  siège 
dans  Fe  tractus  gastro-intestinal  ou  bien  si  l'en- 
fant ne  rejette  pas  simplement  du  sang  dégusté 
et  provenant  du  mamelon  de  là  nourrice,  ou 
bien  dti  liquide  amniotique  sanglant  avalé  pen- 
dant l'accouchement,  ou  encore  du  sang  prove- 


nant primitivement  du  nez  où  de  la  boucKe  ou 
du  pharynx  de  l'enfaht  (section  du  frein,  opéra- 
tion de"  bec-de-lièvre,  etc.!  X'héraorragie  peut 
être  due  aussi  à  des  poîypos  du  rectum.    ' 

Toutes  ces  réserves  étant  faites,  quand  l'hé- 
morragie provient  manifestement  du  tube  gaà- 
tro-intestinal,   (Juel  traitement  appliquera-t-oil  ? 

Dans  les  cas  légers,  il  suffira  le  plus  souvent 
de  surveiller  la  respiration  et  la  circulation, 
d'espacer  les  tétées  et  de  diminuer  leur  durée. 
L'enfant  sera  tenu  au  chaud  et  on  lui  prescrira 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  dans  une 
potion  sucrée  qu'on  donnera  ae  cinq  minutés 
en  cinq  minutes  ou  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure. 

Dans  les  cas  plus  graves,  M.  Ilermary  con- 
seille de  remplir  les  trois  indications  suivantes  : 

1**  Agir  sur  la  peau  :  frictions  sèches  ou  alcoo- 
lisées, bains  chauds  à  38"  ou  40"  et  d'une  à  cinq 
minutes  de  durée,  puis  repos  absolu  dans  la 
couveuse  chauflFée  à  37",  ou  tout  au  moins  enve- 
loppements ouatés  ou  boules  chaudes.  ^ 

2-  Soutenir  les  forces  par  Talimentation  ;  on 
devra  avoir  recours  au  gavage  s'il  est  utile. 
'  3"  Provoquer  la  vaso-constriction  gastro-intes- 
tinale au  moyen  des  boissons  froides,  glace  à 
Tintérieur,  et  aussi  an  moyen  de  l'ergotine,  etè. 

Vergoiine  sera  administrée  en  injections  sous- 
cutanées  à  !a  dose  de  un  quart  ou  une  demi- 
seringue  de  Pravaz  d'ergotine  Yvoti,  ou  à  la  dose 
de  20  à  50  centigrammes  dans  une  potion  de 
30  grammes:  Vexlrail  du  ralanhia  à  la  dose 
de  2  ù  4  grammes  en  potion.  Le  meilleur  re- 
mède contre  ces  hémorragies  parait  être  une 
potion  réunissant  l'ergotine  et  l'extrait  de  rata- 
nhia  qu'on  donnera  par  cuillerée  à  café  ou  à 
dessert,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  On 
choisira  l'injection  d'ergotine  si  l'hémorragie 
est  importante. 

On  a  prescrit  encore  le  tanin  à  la  dose  de 
io  centigrammes  dans  30  grammes  de  sirop  de 
ratanhia,  le  perchlorure  de  fer  à  la  dose  de  trois 
à  cinq  gouttes  dans  30  grammes  de  lait,  l'alun  à 
celle  de  10  centigrammes,  l'acide  gallique,  la 
teinture  de  cachou,  l'extrait  fluide  d'hamamélis 
virginica  (vingt  gouttes  toutes  les  demi-heures). 

Quand  l'hémorragie  a  été  abondante  au  point 
de  déterminer  un  état  d'adynamie  voisin  du 
coUapsus.  on  emploiera  des  révulsifs  cutanés 
(ventouses  sèches,  cataplasmes  sinapisés)  et  on 
aura  recours  aux  injections  sous-cutanées  de 
sérum  artificiel  ou  naturel.  On  pourra  concur- 
remment employer  les  inhalations  d'oxygène, 
les  piqûres  d'éther,  la  respiration  artificielle. 

Quant  au  trailemient  préventif,  il  consiste  à 
assurer  le  libre  exercice  de  la  respiration;  on 
veillera  à  ce  que  les  vêlements  de  l'enfant  ne  puis- 
sent mettre  obstacle  à  l'ampliafion  thoracîque. 
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et  aussi  à  ce  que  leg  mères  ne  donnent  pas  une 
I  trop  grande  quantité  de  lait  au  nouveau-né. 
f'  Enfin,  dans  certains  cas,  la  syphilis  semble 
avoir  été  incriminée  ajuste  litre.  11  faut,  dans  les 
cas  où  elle  est  soupçonnée,  avoir  recours  au 
mercure  et  àTiodure  de  potassium  qui  ont  donné 
quelquefois  de  fort  beaux  résultats. 

E.  Thiercklix. 

Sur   le  traitement  de  la  coqnelache,   par 

RiTTKR.  {Berlin,  klinische  Woclienschrifl,  n"*  48, 
p.  1070,  4890.)  —  La  quinine  et  le  bromoforme 
sont  les  seuls  médicaments  qui  aient  une  réelle 
efficacité  contre  ]a  coqueluche.  A  partir  du 
1"  mai  1894,  tous  les  enfants  atteints  de  coque- 
luche ont  été  répartis  en  deux  séries  par  Ritter. 
Iknix  sur  quatre  étaient  traités  par  la  quinine  et 
;  les  deux  autres  par  le  bromoforme. 
I  La  quinine  a  été  donnée  à  Tintérieur,  à  la 

\       dose  do  1  décigramme  par  année  d'âge,  et  chez 
;       les  enfants  au-dessous  d'un  an,  à  la  dose  de 

2  décigrammes  par  mois  d'âge. 
'  Le  bromoforme ,  a  été  administré  de  la  façon 

suivante  :  une  goutte  trois  fois  par  jour  chez  les 
enfants  au-dessous  de  6  mois,  quatre  fois  par 
jour  chez  les  enfants  âgés  de  0  à  9  mois,  deux 
gouttes  trois  fois  par  jour  chez  les  enfants  âgés 
de  9  mois  â  2  ans.  Au-dessus  de  2  ans  on  don- 
nait autant  de  gouttes  que  le  malade  comptait 
d'années,  chaque  dose  étant  répétée  autant  de 
fois  que  l'enfant  avait  d'années  d'âge. 

Ainsi,  un  enfant  de  5  ans  prenait  cinq  fois 
par  jour  cinq  gouttes  de  bromoforme  dans  une 
demi-cuillerée  à  thé  de  vin  de  Hongrie. 

Le  bromoforme  a  donné  des  résultats  supé- 
rieurs à  ceux  donnés  par  la  quinine,  dont  l'ad- 
ministration par  la  bouche  a  d'ailleurs  été  par- 
fois impossible.  Jamais  un  accident  n'est  sur- 
venu â  la  suite  du  traitement  par  le  bromoforme. 
Le  résultat  habituel  est  une  atténuation  immé- 
diate de  tous  les  symptômes  ;  en  quinze  jours 
au  plus,  la  maladie  revôt  une  grande  bénignité  ; 
de  plus,  sa  durée  est  sensiblement  abrégée 
(quatre  à  cinq  semaines  chex  la  moitié  environ 
des  malades,  cinq  à  six  semaines  chez  les 
autres). 

G.  Lyon. 

Traitement  da catarrhe nasophaiyngien chez 
les  enfants,  par  J.  Combt.  [Jifêd.  mod.,  3  février 
1897.) — L'inflammation  subaiguë  et  chronique  de 
la  muqueuse  pharyngée  est  fréquenle  chez  les 
enfants  lymphatiques,  elle  entraine  une  sécré- 
tion inucorpurulente  qui,  la  nuit,  tombe  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  et  menace  l'entrée 
du  pharyni^,  d'où  la  toux  réflexe  habituelle.  Ce 
c^larrl^î  delà  gorge  est  très  soin  ont  dû  à  un  coryza 


postérieur  et  mérile  Je  nom. de  catarriue  naso- 
pharyngien.  C'est  lui.  qui  déterittinfe  une.  toux 
spéciale,  toux  pharyngée,  tpux  noctOTne  spas- 
modique  émétisante  des  jeunes  enfants,  ne  s'ac- 
compagnant  d'aucun  signe  stéthoscopiquq.. 

11  peut  survenir  chez  les  19^1  jeunes .  enlants 
et  peut  quelquefois  ôtre  assez  aliondant  pour  dé- 
terminer dos  accidents  analogyes  au  croup.  11 
est  surtout  fréquent  chez  les  enfants  lympha- 
tiques et  accompagne  souvent  l'hypertrophie 
amygdalienne  ou  les  végétations  ^adénoïdes. . 

Le  traitement  doit  ôtre  général  et  locaL 

Général  :  Huile  de  foie  de  morue,  sirop  iddo- 
tannique,  bonne  alimentation,  curç  d'air  et  de 
soleil,  si  l'enfant  est  lymphatique.    , 

Local:  11  consiste  dans  la  toilette. des  cavités 
nasales  et  pharyngiennes.  M.  Comby  n'est  pas 
partisan  du  siphon  de  Weber  qui  risi^ié  d'infec- 
ter l'oreille  moyenne.  Mais  il  recommande'  les 
vaporisations,  les  pulvérisations  nasonbiiccales 
avec  l'eau  sulfureuse  d'Ënghieh.  EauxrtBohnes, 
LaBassére,  Challes,  etc.  Les  pulvérisations' se- 
ront faites  matin  et  soir  avec  un  petit  appèiréit  à 
vapeur.  ,.    " 

On  peut  aussi  introduire  dans  les  fosses  na- 
sales de  la  vaseline  boriquée  avec  ou  sanj»  anli 
pyrine. 

Mais  ce  qui  semble  plus  efflcace,  c'est  l'mstil- 
lation  d'une  ou  deux  gouttes  d'huile  menttuolée 
à  1  pour  30  ou  40  dans  chaque  narine,  la  tête 
de  l'enfant  étant  renversée  en  arrière.  : 

Huile  d'amandes  douces.      10  granmies! 
Menthol 25  centigr. . 

Introduire  matin  et  soir  une  goutte  de  cette 
mixture  dans  chaque  fosse  nasale. 

Quant  au  pharynx,  on  peut  se  borner  aux 
pulvérisations  indiquées  plus  haut,  ou  faire  des 
irrigations,  ou  encore  des  attouchements  avec 
la  teinture  d'iode  pure  ou  mitigée.  Mais  le  trai- 
tement nasal  doit  ôtre  préféré  et  mis  en  pre- 
mière ligne. 

E.  Thiercfxix. 

Prolapsus  du  rectum  chez  reniant  et  de  son 
traitement,  par  Broga.  (Bulletin  médical,  ur  7. 
p:  69.  1897.)  —  La  pathogénie  de  la  chul«  du 
rectum  peut  se  résumer  en  un  mot,  comme  celle 
du  prolapsus  génital  chez  la  femme  :  il  y  a 
disproportion  entre  la  solidité  des  moyens  de 
fixité  du  rectum  et  l'importance  des  eflbrls  subis 
par  cet  intestin. 

Un  premier  groupe?  de  facteurs  étiologlques 
est  constitué  par  diverses  prédispositions  ana- 
tomiques,  c'est-à-dire  par  la  diminution  des 
moyens  de  fixité  du  rectum.  D'autre  part  la 
constipation,  les  hémorroïdes,  la  roctite  sont 
des  causes  efficientes  fréquentes  chez  l'enfant; 
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«fH ,  peut  encore  j^neriminer  l'exislence  de  po- 
lypes, ide  r^tréci^ements  congénitaux. 
'  L'indication  gi^rale  dans  le  prolapsus  pri- 
'  n^itif  e^t  de  réduM'e.  —  ce  qui,  en  général  est 
aisé,  —  puis  deiinaintenir,  et  c'est  ici  que  com- 
mencent souven/t  les  difficultés. 

Pour  réduire^ lon  couche  Tenfant  sur  le  côté, 
ion  relève  la  feçse  supérieure,  et  à  travers  une 
compresse  enduite  de  vaseline  on  exerce  sur  le 
/prolapsus  ui^e,  sorte  de  taxis,  l'extrémité  des 
cinq  doigts  appuyant  tout  autour,  tandis  qu'on 
exerce  un  véritable  refoulement  en  masse  vers 
l'anus:  il  faut  avoir  soin  de  serrer  les  fesses 
l'une  contre  l'autre  pour  empocher  la  procidence 
de  se  repipoduire  immédiatement.  Au  bout  do 
quelques  minutes,  on  peut  abandonner  l'anus  à 
lui-mém^,'  et  d'ordinaire  la  réduction  se  main- 
tiendra jusqu'à  la  prochaine  selle  :  mais  alors  il 
est  de  règle  que  la  chute  récidive.  De  là  l'im- 
portanc;e  majeure  de  surveiller  avec  grand  soin 
cette  foidction  :  on  fera  aller  l'enfant  à  la  selle, 
couché'  sur  le  côté,  en  recueillant  les  excréments 
dans  une  serviette,  et  on  recommandera  surtout 
à  la  nière  de  ne  pas  laisser  l'enfant  s'éterniser 
tous  les  matins  sur  le  vase  de  nuit  ;  la  selle  que 
l'on  provoquera  au  besoin  par  un  lavement,  par 
un  suppositoire,  aura  lieu  tous  les  jours  à  heure 
régulière,  le  matin  de  préférence. 

Localement  on  agit  sur  le  rectum  par  les 
lavements  boriques  froids  qui  calment  la  rec- 
tfte,  on  met  en  usage  les  propriétés  astringentes 
du  ralanhia. 

.Mais  surtout,  on  s'occupe  de  l'état  général  : 
par  le  phosphate  de  chaux,  l'huile  de  foie  de 
^^orue,  les  bains  salés,  l'alimentation  bien  ré- 
glée et  bien  choisie,  on  traite  le  rachitisme  dont 
la  plupart  de  ces  enfants  sont  entachés. 

Par  le  traitement  ainsi  conduit  la  guérison  est 
à  peu  près  constante. 

G.  Lyon. 


Pharmacologie. 

D'  B.  VOOT 
Ex-assistant  à  U  Facalté  de  médecine  de  Genève. 

Médication  antiinfectiense  commune,  par  le 
P' Grasset;  le<^*ons  recueillies  par  Vedel.  (Nou- 
veau Moni^^eUier  mé  'icai,  2  janvier  1897.)  — 
L'auteur  passe  en  revue  les  divers  agents  à  op- 
poser à  l'infection.  U  donne  une  large  part  à 
l'eau,  qu'il  considère  comme  un  excellent  et 
puissant  agent  de  la  médication  antiinfectieuse. . 
L'hydrothérapie  n'est  pas  la  médication  systé- 
matique dans  tous  les  cas  des  maladies  aiguës 
^e  l'appareil  respiratoire;  mais  les  localisations 


sur  l'appareil  respiratoire  ne  sont  pas  des  cpn 
tre4ndications  formelles  à  l'emploi  de  l'hydro- 
thérapie, quand  celles!  est  indiquée  par  l'inten^ 
site  et  le  caractère  de  l'infection.  11  parle  ensuite 
longuement  des  injections  salées  dont  il  étudie 
l'action  stimulante  contre  l'hypotension  et  les 
anémies,  l'action  éliminatrice  dans  les  intoxica- 
tions, l'action  antiinfeclieuse  mise  en  lumière 
récemment.  L'action  éliminatrice  de  ces  injec- 
tions eh  font  le  véritable  agent  de  la  médication 
antiinfectiouse. 

Les  moyens  employés  dans  cette  médication 
ne  sont  pas  des  agents  qui  s'adressent  directe- 
ment au  microbe  pour  le  tuer  ou  à  ses  toxines 
pour  les  annuler:  ils  s'adressent  tous  à  l'orga- 
nisme pour  l'aider  dans  sa  lutte  contre  les  agents 
pathogènes.  Ce  sont  des  toniques*  des  stimulants 
qui  fortifient  l'organisme  ;  c'est  l'eau  qui  régula- 
rise Taction  du  système  nerveux;  c'est  la  sai- 
gnée qui  enlève  à  l'organisme  une  partie  de  ses 
ennemis  ;  c'est  l'injection  salée  qui  provoque  de 
vraies  crises,  des  actes  vitaux  éliminateurs.  | 

La  médication   antiinfectieuse  commune  est     I 
essentiellement  une   médication   stimulante  et 
éliminatrice. 

Â.    Ch ASSEYANT* 

Thérapeutique  des  antipyrétiques,  par  le 
D'  Brouillrttb.  (Jftf'^im/  Âge,  (0  décembre 
1896.)  —  L'auteur  s'efforce  de  distinguer  deux 
types  de  fièvre  :  la  fièvre  dynamique  et  la  fièvre 
adynamique.  Le  thermomètre  ne  doit  pas  être 
le  seul  juge  de  l'opportunité  de  l'emploi  des 
antithermiques. 

Les  dérivés  de  goudrons  de  houille  doivent 
être  employés  pour  combattre  les  fièvres  dyna- 
miques. Ce  sont  les  succédanés  de  la  lancette. 
U  y  a  danger  à  prolonger  leur  emploi.  On  doit 
ne  les  utifiser  que  pour  combattre  la  fièvre  au 
début. 

Les  fièvres  adynamiques  ne  sont  pas  justi- 
ciables du  traitement  par  les  antithermiques  de 
synthèse.  L'eau  froide  est  le  véritable  antithor- 
mique  physique  qu'il  convient  d'employer 
sous  forme  de  bains  frais.  On  doit  y  ajouter 
la  quinine  qui  est  non  seulement  un  excel- 
lent antipyrétique  mais  aussi  un  antipériodique. 

Pour  éviter  les  accidents  occasionnés  par  ce 
médicament  tel  que  le  bourdonnement  d'oreil- 
les, l'auteur  propose  de  prescrire  en  même 
temps  de  l'opium,  et  de  prévenir  les  nausées 
en  prescrivant  l'emploi  simultané  du  jus  de 
citron. 

A.  Chassevant. 

L'enquinine.    [CentralbL    f,    inn.    Medicin, 

n«  48,  1896.)  —  Le  P'  v.  Noordkn  (de  Francfort- 

i  sur-Mein,  a  étudié  un  dérivé  nouveau  de  la  qui- 
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nint'.  Téther  ùthylcarboniqiic  de  quinine  ou 
euquinine,  constitué  par  de  fines  aiguilles  blan- 
'clrcs,  fondant  à  95**,  difficilement  solubles  dans 
l'eau,  mais  facilement  solubles  dans  l'alcool, 
lether  et  le  chloroforme.  La  substance  présente 
des  réactions  basiques,  son  chlorhydrate  est 
très  soluble  dans  Feau.  L*euquinine  n*a  prcscjiie 
paîi  de  goût  :  ce  goût  peut  du  reste  être  masqué 
1res  facilement  par  toute  espèce  de  correctifs  : 
on  n'observera  jamais,  après  son  absorption, 
d'éructations  amères,  comme  avec  la  quinine. 
Li's  doses  maniables  sont  1  à  î  grammes  :  elles 
ne  provoquent  jamais  de  phénomènes  d'intoxi- 
cation. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  iVuquinine 
au\  doses  de  i  et  demi  à  2  grammes,  correspond 
à1  gramme  de  sel  quinique;  sur  15  cas  de 
coqueluche  traités,  l'elTel  fut  rapide  dans  12, 
insuffisant  dans  1  et  nul  dans  2.  Mêmes  résul- 
tais favorables  dans  des  cas  de  fièvre  hectique, 
intermittente,  rémittente,  etc. 

Comme  antinévralgique,  les  effets  sont  les 
mêmes  qu'avec  la  quinine  (\  gramme  corres- 
pond à  00  centigrammes  de  quinine  dans  ce  cas). 

Le  médicament  se  donne  en  cachets,  et  chez 
les  enfants  dans  du  lait  ou  du  cacao.  Le  chlorhy- 
dralo  d'euquinine  ne  présente  guère  d'avan- 
lajîos,  car  il  a  mauvais  goût:  le  tannate.  'très 
peu  soluble  dans  l'eau,  est  en  revanche  tout  à 
fait  insipide, 

E.  Vot;T. 

La  tisane  de  feuilles  de  bouleau,  diurétique 
paissant  et  iûoflensil.  (UlaUer  f.  klin,  Hyiro- 
thérapie,  janvier  18D7.)  —  Winternitz  recom- 
mande, en  se  basant  sur  quelques  observations, 
l'étude  des  propriétés  diurétiques  de  la  feuille 
de  bouleau,  qui  lui  a  donné  de  fort  bons  résul- 
tats sans  entraîner  aucun  inconvénient. 

On  récoltera  les  feuilles  au  printemps  et  on 
les  fera  sécher  dans  un  endroit  sec,  à  l'obscu- 
rité. On  verse  150  à  200  grammes  d'eau  bouil- 
lante sur  25  à  35  grammes  de  feuilles,  on  porte 
ensuite  une  à  deux  fois  à  l'ébullition,  on  laisse 
infuser  pendant  une  à  deux  heures  et  on  dé- 
cante. Dose  :  deux  à  trois  lasses  par  jour,  entre 
les  repas. 

E.    VOGT. 


Erreurs  de  technique  en  hydrothéfme^ 
[Blàtler  f.  klin.  ffi|/ fro(/wrap/é»  janvier  ^JTO/.) 
—  Le  P'  WiNTERxrcz  attire  l'atton lion  Çf^r  les 
points  suivants  :  lorsqu'il  s'agit  d'une  afTection 
fébrile  à  traiter  par  Thydrothérapie,  il  faut  ayant 
tout  se  rappeler  que  les  phénomènes  vaso-mo- 
teurs, exagérés  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  sont  parfois  abaissés  à  un  minimum 
dans  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole.  Il 
faut  donc,  avant  de  prescrire  la  balnéation.ap-r 
propriée,  observer  dans  chaque  casparliculie^r  la 
réaction  cutanée.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on 
procède  à  un  lavage  localisé  en  un  point  du 
corps,  avec  de  l'eau  très  froide,  et  on  étudie  l^ 
modifications  produites  par  cette  intervention. 
Si  la. peau  reste  pâle  et  froide,  la  température 
du  corps  élevée,  il  faudra  prescrire  des  bains 
chauds  prolongés,  avec  frictions  énergiques 
dans  le  bain.  Si  au  contraire  l'application  loca- 
liséiï  deau  froide  produit  une  cyanose  de  la 
partie  en  expérience  avec  refroidissement  de» 
extrémités,  on  fera  des  enveloppements  de 
linges  chauds,  à  sec,  sur  les  extrémités,^des  affu- 
sions  rapides  du  tronc,  suivies  de  frictions 
énergiques. 

La  suractivité  vaso-motrice  cutanée  exige, 
pour  les  premiers  bains,  une  température  de 
20°  à  25"  :  il  serait  irrationnel  de  commencer 
par  de  plus  basses  températures. 

A  quel  moment  baignera-l-on  à  nouveau  le 
malade?  Winternitz  accorde  à  cet  égard,  dans  la 
fièvre  typhoïde  par  exemple,  une  plus  grande 
importance  à  l'élude  du  pouls  qu'à  celle  du 
thermomètre.  L'abus  des  bains  peut  provoquer 
des  troubles  graves  du  système  nerveux,  et  en 
cas  de  délire  avec  pouls  incomptable,  les  enve- 
loppements humides  devront  remplacer  les 
bains.  En  caw  d'adynamie  avec  pouls  ralenti,  la 
règle  contraire  s'impose. 

La  scarlatine  el  la  rougeole,  avec  paralysie 
vaso-motrice,  exigent  des  bains  froids  fré- 
quents :  il  en  est  de  môme  pour  le  premier  stade 
de  la  variole;  à  la  période  de  suppuration  on 
recourra  au  drap  mouillé  appliqué  une  à  deux 
heures  avant  l(î  bain  à  25"  centigrades  envi- 
ron. 

B.  VocT. 
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FORMULAIRE 


Pommade  contre  les  gerçures  des  mains. 

Menthol. 1  gramme. 

Salol.. ti    — 

Huile  d'olives 15    — 

Lanolioe 45    — 


Badigeonnages  contre  la  pharyngite  sèche. 

Glycérine 30  grammes. 

Teinture  rriodo 0  gr.  30  centigr. 

Acide  phénique 0  —  25    — 

Teinture  d'aloLM 0  >-  50    — 

LaudanumdeSydeiiham.  X  gouttes. 
M.  8.  a.  Danet. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Académie  de  médecine.  —  Dans  sa  dernière 
séance,  TAcadémie  a  élu  M.  Napias  membre  de 
la  section  d'hygiène  et  police  sanitaire,  en  rem- 
placement de  M.  Lagoeau. 

Distinction  honorifique.  —  M.  le  D' Just  Bru- 
chon,  de  Besançon,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur. 

Exonération  des  frais  de  désinfection  en  fa- 
veur des  médecins  de  Paris.  —  Le  préfet  de 
îa  Seine  vient,  après  délibération  conforme  du 
Conseil  municipal  de  Parie,  d'accorder  Vexonî- 
ration  comp  è/e  de  tonte  participation  aux  frais 
de  désinfect  on  atix  membres  du  Corps  medica/, 
lorsque  celle-ci  est  demandée  dans  un  intérêt  pro- 
fessionnel. 

Il  serait  à  souhaiter  qu'une  mesure  aussi  li- 
bérale et  aussi  juste  fût  priise  dans  toutes  les 
villes  où  il  existe  un  service  municipal  de  dés- 
infection . 

Les  modifications  réalisées  par  la  !oi  nou- 
yelle  sur  la  police  sanitaire.  —  Le  projet  de 
loi  ayant  pour  but  d'apporter  des  modifications 
à  la  loi  du  3  mars  1822  sur  la  police  sanitaire, 
adopté  le  15  février  par  la  Chambre,  a  le  double 
objet  de  modifier  et  de  compléter  la  loi  de  1822. 
II  la  modifie  en  y  introduisant  la  f  iculté  pour  le 
juge  de  faire  bénéficier  de  l'article  463  du  Code 
pénal,  relatif  aux  circonstaaces  atténuantes,  les 
crimes,  délits  et  contraventions  qui  y  sont  pré- 
vus ;  il  la  complète  en  y  ajoutant  des  disposi- 


I  tiens  nouvelles  dont  le  temps  et  l'usage  ont  dé- 
montré la  nécessité  et  l'urgence. 

Il  semblerait  à  première  vue  que  l'heure  fût 
mal  choisie  pour  adoucir  en  matière  d.:  police 
sanitaire  les  pénalités  existantes. 

En  dépit  de  l'heure,  la  stricte  et  la  plus  sim- 
ple humanité  commandent  cette  atténuation,  et 
la  vérité  est  d'ailleurs  que  l'adoucissement  pro- 
posé est  nécessaire  à  l'application  de  la  loi  et 
de  nature  à  rendre  son  maniement  plas  facile  et 
plus  sûr. 

La  loi  du  3  mars  1822  édicté  en  effet  contre 
les  individus  convaincus  de  violation  des  lois 
sanitaires  des  pénalités  excessives.  Dans  cinq 
cas  elle  prononce  la  peine  de  mort.  Dans  cinq 
autres,  les  travaux  forcés  et  la  réclusion. 

La  violation,  sans  rébellion,  de  la  patente 
brute  est  punie  de  mort.  Les  infractions  invo- 
lontaires et  résultant  de  la  force  majeure  n'é- 
chappent pas  elles-mêmes  à  sa  rigueur.  Passibles 
de  poursuites  inévitables,  la  volonté  du  juge 
peut  seule  les  soustraire  k  des  châtiments  exor- 
bitants. 

On  comprend  sans  peine  qu'en  pareille  ma- 
tière, une  lourde  sanction  soit  attachée  aux  res- 
ponsabilités particulières  que  peuvent  encourir 
les  intéressés  et  répondants  directs  aux  yeux  de 
la  loi,  capitaines  de  navires  ou  fonctionnaires 
publics  ;  mais  le  législateur  de  1822  ne  s'en  est 
pas  tenu  là . 

Voulant  mettre  enjeu,  sans  doute,  les  solli- 
citudes et  les  initiatives  individuelles,  il  a  re- 
cherché et  puni  encore  l'abstention  ou  le  désin- 
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téressement  du  simple  particulier  et  contraint 
ce  dernier,  lorsque  le  hasard  porte  à  sa  connais- 
sance la  révélation  ou  le  symptôme  d'une  épi- 
démie, d'en  aviser  spontanément  r«utorlté 
compétente,  sous  peine  de  trois  mois  de  prison 
et  de  500  francs  d'amende. 

L'échelle  des  amendes  prévues  est  variable, 
et  va  de  quelques  francs  à  des  sommes  énormes 
pouvant  entraîner,  indépendamment  de  la  ruine 
<fe8  coupables  et  des  délinquants,  celle  de  fa- 
milles innocentes. 

Aussi,  qu'est-il  advenu?  Ce&t  que,  dès  la 
première  heure,  les  ju^es  ont  reculé  devant 
Tapplication  de  peines  disproportionnées  et  que 
la  loi  est  restée  lettre  morte. 

Il  s'agit  aujourd'hui  de  la  fiire  revivre  sous 
l'empire  et  pour  les  besoins  d'une  actualité  me- 
naçante. 

Le  gouvernement  a  compris  que  le  seul  moyen 
de  l'utiliser  était  de  l'adoucir  et  de  l'assouplir  à 
nos  mœurs  pénales  moins  draconiennes  en  lui 
rendant  applicables  les  circonstances  atté- 
nuantes. 

La  modification  est  heureuse,  et  il  ne  se  trou- 
?era  personne  pour  la  refuser  ou  s'en  plaindre. 
Il  est  permis  toutefois  de  regretter  que  le  projet 
s'en  tienne  à  cette  correction  unique.  Av^  ses 
abus  de  répression,  la  loi  de  1622,  sous  l'empire 
de  laquelle  nous  vivons  encore,  constitue  un 
anachronisme  à  une  époque  où  la  peine  de  mort 
tend  à  disparaître  de  nos  Codes,  et  nous  voulons 
croire  que  le  pays  n'attendra  pas  longtemps  une 
législation  sanitaire  complète  et  rajeunie.  D'au- 
tant mieux  que  la  loi  de  1822  a  été  modifiée  on 
complétée  depuis,  à  plusieurs  reprises  par  des 
dispositions  nouvelles  avec  lesquelles  il  serait 
bon  de  la  faire  concorder. 

Malheureusement,  La  commission  de  la 
Chambre  des  Députés  chargée  d'examiner  ce 
projet,  trouvant  que  le  projet  du  gouvernement 
était  incomplet,  y  a  fait  des  additions  qui  viennent 
aggraver  inutilement  la  catégorie  des  individus 
auxquels  des  pénalités  peuvent-être  appliquée. 
Pour  que  l'on  puisse  se  rendre  compte  des 
différen.çes  qui  existent  entre  le  projet  de  la 
commission  et  celui  du  gouvernement,  nous 
plaçons  en  regard  les  deux  rédactions  et  mettons 
en  italiques  dans  le  texte  de  la  commission  les 
ebangements  et  additions  apportés  à  celui  du 
gouvernement. 

Article  premier.  —  L'article  10  de  la  loi  du 
3  mars  1822  est  complété  ainsi  qu'il  suit  : 

Projet  du  gouvernement.  —  Tout  capitaine,  of- 
ficiel; ou  chef  quelconque  d'un  bâtiment  firançaîs 


ou  étranger,  tout  médecin  attaché  à  un  bâti 
ment  français  ou  étranger,  qui  aura  altéré  la 
vérité  dans  l'interrogatoire  qu'il  est  tenu  de  su- 
Vir  en  vertu  de  l'article  52  ou  de  l'article  24  du 
règlement  sanitaire  du  4  janvier  189B,  —  même 
s'il  n'est  pas  établi  qu*il  ait,  par  sa  £ausse  dé- 
claration, exposé  la  sauté  publique  ou  empêché 
de  prendre  les  précautions  nécessaires,  —  sera 
puni  d'un  emprisonnement  de  un  an  à  cinq  ans 
et  d'une  amende  de  100  à  3,000  francs. 

Projet  de  la  Commission,  —  Tout  capitaine, 
officier  ou  chef  quelconque,  homme  d'rquipage 
ou  passager  d'un  bâtiment  français  ou  étranger, 
qui  aura  altéré  ou  dissimulé  la  vérité  dans  la 
déclaratioti  quHl  est  tenu  de  faire  ou  Tinterroga- 
toire  qu'il  est  tenu  de  subir  en  vertu  des  articles 
52,  58  ou  54  du  règlement  sanitaire  du  4  janvier 
1896,  ou  qui  aura  rrfusé  de  se  soumettre  aux  pres- 
criptions des  articles  précités  dudit  régit  ment^  — 
même  s'il  n'est  pas  établi  quil  ait  ainsi  exposé 
la  santé  publique  ou  empêché  de  prendre  les 
précautions  nécessaires^,  —  sera  puni  d'un  em- 
prisonnement de  un  an  k  cinq  ans  et  d'une 
amende  de  100  k  3,000  franco. 

Art.  2.  —  Il  est  ajouté  k  la  loi  du  3  mars 
1822  un  article  21  ainsi  conçu  : 

L'article  463  du  Code  pénal  est  applicable 
dans  tous  les  cas  prévus  par  la  loi  du  3  mars 
1822.  (Scm.  méd.) 

Nécrologie.  —  M.   le  P'  Bourgoin,   membre 
de  l'Académie  de  médecine,  député  des  Ardennes. 
—  M.  le  D'^Ch.  Loiseau,  ancien  vice-président 
du   Conseil   municipal    de  Paris.  —    M.  le  D' 
Gouilleux,   médecin  de    l'hospice    de    Corbie, 
(Somme).  —  M.  le  D'C.  Montignac,  de  Châtillon- 
Coligny  (Loiret).  —  M.  le  D'  P.  Brugère,  d'U- 
zercbe  (Haute- Vienne).  —  M.  le  D'  Prot,  con- 
servateur du  musée  de  l'hôpital  de  la  marine,  k 
Toulon.  —  M.  le  D'Juveaux,  de  Corseul  (Côtes- 
du-Nord).  —  M.  le  D'  A.  Vée,  pharmacien  k 
Paris.  —  M.  le  D'  Brunoy,  de  Lozay  (Deux- 
Sèvres).  —  M.  le  D'  Lalourcey,  de  Laignes.  — 
M.  le  D'  Bonnefon,  de  Cuars.  —  M.  le  D'  Bri- 
doux,  de  Lestrem.  —  M.  le  D*"   Machon-Bey, 
de  Marseille.  —  M.   le  D«"  Violot,  de  Lyon.  — 
M.  le  D'  Alloncle,  de  Benest.  —  M.  le  Dr  Casa- 
nova, de  Bourges.  —  M.  le  D»"  Denis,  de  Fou- 
gères. —  M.  le  D«"  Durieu,  de  Bourdeille.  —  M, 
le  D'  Picard,  de  Nantes.  —  M.  le  D*"  Terrien, 
de  Corrèze. 
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PETITE    CHRONIQUE 


Voici  déjà  deax  mois  que  se  joue  à  ia  Comédie- 
Française  une  pièce  due  à  la  plume  d^un  jour- 
naliste de  Rouen  et  dirigée  contre  les  médecins 
parisiens,  comédie  dont  Tapparition  sur  Taf- 
fiche,  précisément  au  lendemain  du  toile  soulevé 
contre  nous,  à  la  suite  de  Taffalre  Boileux,  par 
la  presse  intègre  qui  fait  Thonneur  de  notre 
capitale,  a  provoqué  de  nouvelles  polémiques 
et  un  nouveau  débordement  d'invectives,  dont 
le  corps  médical  se  serait  bien  passé.  Le  petit 
scandale  est  déjà  un  peu  oublié,  grâce  à  Tinsta- 
bilité  des  préoccupations  de  notre  esprit  public, 
et  comme  Ta  dît  le  doux  poète  aujourd'hui  sur 
la  sellette  à  son  tour  : 

Peut-être  eat-il  bien  tard  pour  parlar  encore  d'elle. 

Je  ne  le  crois  pas  :  peut-être  même  est-ce  le 
moment  d'en  parler  comme  il  le  faut,  c'est-à-dire 
entre  nous,  et  débarrassés  de  la  préoccupation 
de  répondre  à  telle  ou  telle  énormité  lancée 
dans  la  discussion  des  journaux  par  un  Léon 
Daudet  quelconque,  ou  quelque  reporter  chargé 
hier  des  modes,  avant-hier  des  courses  de  bi- 
cyclettes, aujourd'hui  de  la  moralité  publique 
en  général  et  de  celle  des  médecins  en  particu- 
lier. 

Remarquez  en  passant  avec  quelle  facilité  le 
public  prend  pour  argent  comptant  tout  ce  que 
le  premier  venu  imprime  sur  notre  compte,  sans 
se  demander  un  instant  si  le  narrateur  a  le  droit 
de  toucher  aux  questions  dont  il  parle  et  s'il  est 
documenté  de  quelque  façon  que  ce  soit.  Pas  un 
nstant  la  connaissance  qu'a  personnellement  le 
lecteur  de  faits  directement  contraires  à  ceux 
qu'on  lui  sert,  je  veux  dire  celle  du  médecin  hon- 
nête qui  a  sa  confiance,  du  praticien  laborieux 
qu'il  a  vu  se  dépenser  sans  compter  au  chevet 
des  siens,  celle  des  savants  dont  il  apprend  de 
temps  en  temps  l'héroïque  dévouement  ou  le 
patient  labeur  aboutissant  à  quelque  éclatant 
bienfait  pour  Phumanité,  pas  un  instant  même 
son  emballement  si  facile  et  souvent  si  irré- 
fléchi pour  telle  ou  telle  renommée  contes- 
table, telle  ou  telle  médication  annoncée  à 
son  de  trompe,  ni  sa  crédulité  même  toujours 
prête  à  se  donner  à  la  lecture  d'un  prospectus 
de  potard, — pas  un  instant,  dis-je,  cette  crédu- 


lité ni  cette  confiance  ne  l'arrêtent  quand  il  s'agit 
d'admettre,  sur  la  simple  affirmation  d'un  quidam 
inconnu,  que  le  corps  médical  tout  entier  est 
pourri  jusqu'aux  moelles,  que  nos  savants  sont 
tous  des  farceurs  et  leur  science  une  pure  blague. 
Mais  passons,  car  je  crois  bien  que  pour 
toutes  les  professions,  —  armée,    magistrature, 

.  sacerdoce, —  la  foule  apporte  les  mêmes  disposi- 
tions d'esprit,  c'est-à-dire  une  merveilleuse  cré- 
dulité au  premier  bruit,  avec  une  préférence 
non  douteuse  pour  le  scandale,  bien   entendu, 

;  ce  à  quoi  nous  ne  changerons  rien. 

Et  pourtant...  je  crois  qu'on  y  pourrait 
changer  quelque  chose,  ou  plutôt  on  eiit  pu 
faire  que  ceci  ne  fût  pas  arrivé.  Il  n'y  a  pas  à  se 

•  le  dissimuler  :  il  y  a  bien  un  peu  de  notre 
faute  dans  le  fait  que  Ton  s'occupe  tant  de 
nous  "aujourd'hui.  N'avons-nous  pas  été  les 
premiers. à  vouloir  l'attention  du  public,  et 
sommes-nous  bien  venus  à  nous  plaindre  aujour- 
d'hui de  ce  qu'il  n'a  pas  su  voir  ce  que  nous 
voulions  et  rien  que  ce  que  nous  voulions, 
c'est-à-dire  tout  le  bien  et  aucun  des  ridicules. 
«  Cache  ta  vie,  »  a  dit  le  sage.  Hélas!  si  l'on 
nous  a  décrits,  mal,  j'en  conviens,  c'est  que 
l'on  nous  a  vus!  Nous  n'avons  pas  su  nous 
contenter  de  notre  milieu  confraternel  pour 
y  traiter  des  questions  de  science  comme 
des  questions  de  métier.  Nous  avons  voulu 
nous  mêler  à  la  foule,  'et  [fatalement,  admise 
chez  nous,  elle  a  touché  à  tout  et  remarqué 
ce  que  nous  ne  voyons  plus,  par  habitude; 
elle  nous  a  vus  en  robe  de  chambre,  dès  lors 
sans  respect.  Nous  avons  voulu  la  grande 
lumière  :  nous  avons  eu  aussi  le  faux  jour. 
Et  comment  sommes-nous  arrivés  à  ce  con- 
tact avec  la  foule,  à  cette  infiltration  par  le 
public?  Un  peu  malgré  nous,  beaucoup  par 
notre  faute.  Nous  avons  vu  sans  déplaisir  les 
journaux  s'occuper  de  nous,  mentionner  d'abord, 
discuter  ensuite,  nos  travaux  dans  les  Sociétés 
savantes;  nous  avons  sollicité  de  toutes  les  ma- 
nières cette  attention  aujourd'hui  gênante.  Il 
n'y  a  pas  quinze  jours,  tel  rapport  d'un  de 
nos  maîtres,  lu  à  l'Académie  de  médecine  dans 
l'après-midi    du  mardi,    avait  paru    le   matin 
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même,  d'avance^  xiads  le  Figaro..,  Il  eet  difficile 
de  croire  à  une  indiscrétion  on  à  un  par  hasard. 
Pois,  ce  sont  lea  fenilletanistes  scientifiques  des 
grands  journaux  à  qui  nous  avons  tous  — 
aTouons-Ie,  entre  nous  —  envoyé  nos  livres  dans 
l'espoir  d'un  petit  bout  de  réclame;  ce  sont  les 
reporters  que  nous  avons  accueillis  complaisam- 
Dent,  sollicités  même  de  venir  nous  interviewer, 
et  k  qui  nous  avons  remis  des  notes  toutes 
faites,  en  beau  jargon,  où  nous  nous  campions 
omme  devant  le  photographe.  En  un  mot,  nous 
Yons  voulu  goûter  au  fruit  doré  de  la  popula- 
rité, par  vanité,  par  intérêt  aussi,  fruit  amer  et 
rempli  de  cendres  ;  nous  avons  confié  notre 
gloire  et  nos  intérêts  à  la  foule,  le  plus  perfide 
des  .océans...  et  alors... 

Alors,  comme  la  publicité  est  une  lame  à 
double  tranchant,  je  trouve  —  et  je  le  dis,  puisque 
noas  sommes  ici  entre  nous,  —  que  si  nous  avons 
raison  de  nous  plaindre  de  la  façon  injuste  dont 
on  nous  juge  aujourd'hui,  nous  devons  fiiire  notre 
mea  cu^jpa  et  faire  d'abord  naître  chez  nous  même 
le  remède  au  mal.  En  somme  nous  payons  tous 
le  cabotinage  de  quelques-uns.  Retournons  dans 
notre  retraite,  confrères,  —  nous  y  étions  si  bien  ! 


—  dans  les  templa  serena,  où  nul  intrus  ne  pou- 
vait s'introduire^  prendre  note  de  nos  hésitations 
loyales,  de  nos  incertitudes  prudentes,  de  nos 
successions  d'opinions  qui  ne  sont  sou  vent  qu'un 
hommage  désintéressé  au  progrès,  et  livrer 
tout  cela,  dénaturé,  incompris,  ridiculisé,  au 
public  du  cirque,  où  nous  faisons  maintenant 
piteuse  figure. 

ûui,  il  faudrait  modifier  tout  cela,  et,  sans 
jouer  aux  mystérieux,  sans  prendre  des  airs  de 
conspirateurs  ni  nous  communiquer  nos  travaux 
dans  les  catacombes,  où  nos  œuvres  sont  déjà 
bien  suffisamment  représentées,  — nous  pourrions 
frayer  un  peu  moins  avec  la  grande  presse, 
n'est- il  pas  vrai? 

Maintenant  est-ce  bien  facile,  aujourd'hui  ?  Il 
y  a  de  ces  puits  artésiens  qu'il  ne  faut  jamais 
creuser,  car  on  commence  par  s'y  désaltérer  et 
un  beau  jour  ils  vous  inondent... 

Et  VEvasion^  Il  faut  pourtant  que  j'en  parle, 
car  si  j'en  crois  des  informations  sûres,  il  n'y 
a  chaque  soir  que  des  médecins  dans  la  salle. 

Allons,  ce  sera  pour  une  autre  fois  ! 

H.  V. 


BIBLIOGRAPHIE 


Leçons  de  chimie  biologique  normale  et  pa- 
thologique, par  M.  Armand  Gautier,  profes- 
seur de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l'Institut,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  (Paris,  G-.  Masson,  éditeur.) 

Ce  volume,  qui  complète  la  deuxième  édition 
du  Cours  de  Chimie,  publié  par  M.  Gautier,  est 
actuellement  le  seul  traité  de  chimie  biologique 
publié  en  français  qui  soit  au  niveau  de  la 
science  actuelle.  M.  Gautier  s'est  adjoint 
M.  Arthus,  professeur  de  physiologie  k  l'Uni- 
versité de  Fribourg,  comme  collaborateur  pour 
la  partie  physiologique,  qui  dans  cette  édition 
8  pris  à  juste  titre  une  place  beaucoup  plus 
eonsidérable  que  dans  les  éditions  précédentes. 

M.  Gautier  a  conservé  à  son  livre  la  forme 
didactique  et  la  division  par  leçons,  ce  qui  lui 
a  permis  de  grouper  les  sujets  et  de  les  aborder 
successivement  et  graduellement  suivant  leur 
complexité;  mais   il  a  multiplié  les  notes,  bour- 


rées de  renseignements  et  d'indications  biblio- 
graphiques, ce  qui  rend  son  ouvrage  précieux 
pour  le  savant  et  le  travailleur  du  laboratoire 
désireux  de  remonter  aux  sources  des  travaux 
originaux. 

Dans  une  introduction  magistrale  il  expose 
d'abord  d'une  façon  complète,  quoique  suc- 
cincfce,  la  nature  des  phénomènes  de  la  vie  ;  les 
notions  nécessaires  sur  la  composition  et  le 
fonctionnement  de  la  cellule;  le  mécanisme 
producteur  de  l'énergie  ;  la  vie  aérobie  et  ana- 
érobie. 

Puis 'il  étudie  successivement,  en  les  répar- 
tissant  dans  cinq  parties  spéciales  :  d'abord 
les  principes  constitutifs  des  êtres  vivants,  corps 
protéiques,  corps  azotés  non  protéiques,  hydro- 
carbures, corps  gras  et  hydrates  de  carbone. 

Puis,  la  composition  des  tissus,  humeurs  et 
sécrétions. 

Les  fonctions  générales  de  l'organisme  :  respi- 
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ration,    digestion,    déBassimilation,   nrination, 
sQiprodttctiom. 

Enfin,  le  mécanisme  de  la  nutrition  générale 
et  la  recherche  des  sources  de  l'énergie,  de  la 
ehaleur  et  du  travail. 

Nous  ne  pouvons  entreprendre  dans  cette 
courte  notice  de  faire  une  analyse  de  cet  ou- 
vrage. Nous  nous  contenterons  de  signaler  aux 
lecte  urs  les  chapitres  absolument  originaux  de 
la  4«  et  de  la  ^  partie,  œuvre  magistrale  où  se 
trouvent  exposés  d^une  fiiçon  claire  et  fiicile  a 
comprendre  par  tous,  les  questions  si  complexes 
et  si  ardues  du  mécanisme  de  la  vie.  A  la  lec- 
ture de  ces  chapitres  on  est  frappé  de  la  mé- 
thode si  limpide  qui  a  guidé  Texposition,  et  Ton 
en  sort  convaincu  avec  Tauteur  que  «  la  vie  est 
Fétat  de  fonctionnement  de  ces  agrégats  qui 
empruntent  toute  leur  énergie  au  monde  extérieur, 
la  font  concorder  vers  un  but  commun  ». 

On  ne  trouve  pas  seulement  dans  ce  volume 
des  faits  et  des  considérations  susceptibles  d*in- 
téresser  seulement  le  savant  et  le  philosophe, 
mais  encore  des  renseignements  utiles  au  prati- 
cien. 

Les  chapitres  consacrés  k  Tétude  de  Turine 
normale  et  pathologique,  celui  consacré  au  lait, 
mériteraient  de  former  uu  volume  spécial.  Il 
s'y  trouve  réuni  des  documents  les  plus  récents 
sur  la  composition  de  ces  liquides  ainsi  que  la 
description  détaillée  des  méthodes  analytiques. 
C'est  un  véritable  vade-mecum  pour  Tanalyste. 
J'en  dirai  autant  du  chapitre  consacré  au  sang 
et  l'on  pourrait  en   signaler   encore  beaucoup 

d'autres. 

■ 

Je  pense  bien  résumer  ma  pensée  en  disant 
que  c'est  un  ouvrage  réellement  complet  et  au 
courant  de  la  science  actuelle.  Ce  livre  a  sa 
place  marquée  aussi  bien  dans  la  bibliothèque 
qu'au  laboratoire  ;  c'est  Tauxiliaire  indispensable 
de  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la  biologie  et 
à  la  médecine  :  chimistes,  médecins,  pharma- 
ciens. 

A.    Ch ASSEYANT. 


L'urine  humaine,  par  Camille  Viullabd, 
pharmacien.  (In-d*.  Société  d'éditions  seientl- 
fiques.  Paris,  1897.) 

Cet  ouvrage  n'est  pas  un  traité  complet  d'a- 
nalyse des  urines;  ce  n'est  pas  non  plus  on 
simple  manael. 

L'auteur  a  voulu  dégager  et  mettre  en  lu- 
mière parmi  les  méthodes  si  nombreuses  de  la 
chimie  urinaire,  celles  qui  lui  ont  semblé  à  la 
fois  s(»entifiquea  et  pratiques. 

Cet  ouvrage  est  l'œuvre  d'un  homme  eonsoîeD- 
deux,  au  courant  des  méthodes  et  renseigné  sur 
les  questions  soulevées  par  l'examen  clinique  ées 
urines. 

C'est  un  ouvrage  utile  au  médecin,  qui  le 
renseignera  sur  le  problème  délicat  de  la  compo- 
sition des  urines  normales  et  pathologiques.  Il 
aborde  successivement  : 

Xo  La  physiologie  de  l'urine  humaine; 

2*  La  chimie4e  l'urine  humaine; 

3*  Les  altérations  pathologiques  de  l'urine 
humaine. 

C'eet  un  ouvrage  à  consulter  et  qui  a  sa  place 
dans  toute  bibliothèque  médicale. 

A.  Crasscvant. 

Technique  médicale  des  rayons  X,  par  Abel 
BaouET.  (In-S".  Société  d'éditions  scientifiques. 
Paris,  1897.) 

Ce  petit  livre  est  un  véritable  manuel,  vade- 
mecum  de  tout  praticien  désireux  d'employer  les 
rayons  X  comme  moyen  de  diagnostic.  Laissant 
de  côté  tout  historique  et  toute  notion  théorique 
non  immédiatement  applicable,  l'auteur  décrit 
successivement  les  différents  appareils  néces- 
saires pour  obtenir  les  radiographies,  et  donne, 
chemin  faisant,  tous  les  renseignements  néces- 
saires pour  permettre  de  réaliser  facilement  la 
photographie  Bœntgen  et  en  interpréter  les 
images.  Ce  petit  livre  est  concis,  clair  et  indis- 
pensable à  tous  ceux  qui  désirent  s'initier  à  cette 
nouvelle  méthode  de  diagnostic,  qui  demain 
sera  peut-être  une  nouvelle  méthode  thérapeu- 
peutique. 

A.  Chassbvant. 


Le  propriétaire-gérant  :  R.  Blondel. 


Paris.  —  Imprimerie  Paul  Lkmaibb,  14,  rue  eég«ler. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


La  police  sanitaire  maritime.  —  U  est  tout  à  fait  à  propos  —  en  ce  temps  d^^  peste  —  de 
signaler  particulièrement  la  présentation  faite  à  la  dernière  séance  de  T  Académie  par  M.  firouardel, 
qui  a  exposé  les  grandes  lignes  d'un  travail  du  D'  Henry  Thierry,  intitulé  la  Police  mnitaire 
maritime.  L'auteur  a  mis  au  service  de  cette  question,  toute  d'actualité,  ses  connaissances  théoriques, 
il  a  été  médecin  des  Messageries  maritimes  et  de  la  Compagnie  transatlantique^  il  sait  donc  prati- 
quement comment  peuvent  être  exécutés  ou  violés  les  différents  articles  de  nos  règlements 
sanitaires. 

Jusqu'alors,  on  luttait  contre  les  maladies  contagieuses  importées  par  la  mer  avec  l'aide  des 
I  quarantaines  ».  Aujourd'hui,  en  vertu  du  décret  du  4  janvier  1896,  on  tend  à  leur  substituer  les 
mesures  «  préventives  »  de  désinfection  au  départ  et  pendant  le  voyage.  Si  celles-ci  ne  semblent  pas 
assez  sérieuses  à  l'arrivée,  la  désinfection  est  faite  au  lazaret.  Pour  cjue  cotte  méthode  nouvelle  soit 
appliquée,  il  faut  ûoa  seulement  à  bord  un  médecin  ayant  en  hygiène  des  connaissances  sufû- 
saAtes,  mais  il  faut  encore  que  ce  dernier  soit  assez  indépendant  pour  les  mettre  en  pratique  sans 
eolrave. 

Le  nouveau  règlement  pose  donc  le  principe  de  la  désinfection,  mais  il  n'indique  pas  les 
moyens  de  la  réaliser.  Le  D"  Henry  Thierry  s'est  donné  à  celte  tâche.  Il  dit  que  la  désinfection 
n'existait  qu'exceptionnellement  jusqu'à  ce  jour,  puis  il  traite  de  la  façon  la  plus  complète 
œtte  importante  question.  Après  le  choix  des  procédés,  inspiré  par  des  études  bactériologiques  et 
les  idées  prophylactiques  les  plus  récentes,  de  tradition  dans  l'école  pastoricnne.  il  s'eàbrce  de. 
les  traduire  en  applications  prati(|ues,  de  façon  que  les  agents  physiques,  chimiques  et  les  appa- 
reils donnent  le  maximum  de  garanties  avec  le  minimum  de  frais,  de  peine  et  de  simplicité.  Dans 
un  chapitre  sur  l'eau  potable, "le  D»^  Henry  Thierry  pousse  un  cri  d'alarme.  «  Si  la  diisinfection 
des  gens  ou  des  objets  douteux  —  intermédiaires  possibles  de  pestilence  —  a  été  prévue  par  le 
règlement,  la  sécurité  de  l'eau  de  boisson  n'est  point  assurée  «,  dit-iL  L'étude  des  moyens  de 
protection  vis-à-vis  des  eaux  suspectes  ou  dangereuses  est  traitée  en  détail,  de  la  façon  la  plus 
pratique.  Il  fait  ensuite  l'exposé  delà  prophylaxie  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste.  Au  sujet  de 
cette  dernière,  toute  d'actualité,  l'auteur  signale  un  moyen  do  dissémination  du  germe  par  les 
animaux,  les  rats  que  la  coque  d'un  navire  contient  toujours  en  grand  nombre.  {Trih,  rnéd.) 


•  L'ordre  des  Médecins.  —  La  question  d'un  ordre  des  médecins,  en  ce  momeflt  à  l'étude  en 
France,  est  à  la  veille  d'être  résolue  en  Belgique.  Nos  voisins  qui  sont,  plus  que  nous  enco  re, 
envahis  par  une  foule  toujours  croissante  de  jeunes  médecins,  ont  éprouvé  depuis  longtemps  le 
besoin  de  créer  une  chambre  de  discipline. 

Quelques-uns  proposent  de  donner  un  pouvoir  discipUnaire  aux  Commissions  médicales  déjà 
existantes  ;  d'autres  proposent  de  confier  ce  pouvoir  aux  Syndicats  médicaux. 

Voici  la  solution  proposée  par  M.  le  D""  Félix,  de  Bruxelles,  dans  une  lettre  adressée  au 
Scalpel  : 

La  Fédération  médicale  belge  organise  un  référendum  sur  ces  deux  questions  : 
'  I.  Les  commissions  médicales  électives  doivent-elles  recevoir  des  pouvoirs  disciplinaires? 

n.  Les  pouvoirs  disciplinaires  doivent-ils  être  attribués  à  des  organismes  entièrement 
distincts  ?  / 

La  Fédération  médicale  belge  consulte  aussi  les  médecins  sur  l'opportunité  de  la  reconnaissance 
officielle  des  syniicats  médicaux. 

Ce  référendum  me  parait  d'une  importance  capitale  pour  l'avenir  du  Corps  médical  belge,  et 
chacun  de  ses  membres  a  le  devoir  de  contribuer,  autant  qu'il  est  en  son  pouvoir,  à  sauvegarder 
la  dignité  et  les  intérêts  professionnels  de  plus  en  plus  compromis  par  le  charlatanisme  et  le  mer- 
cantilisme éhontés. 

Pour  sauvegarder  les  intérêts  médicaux  étroitement  liés  aux  intérêts,  du  public,  .il,  i;nporte  q  ue 
le  Corps  médical,  au  lied  d'éparpiller  et  de  neutraliser'Jes  forces  actuelles  dont  il  dispose,  s'évert  ue 
à  les  grouper,  à  les  harmoniser  et  à  en  augmenter  la  puissance  en  y  joignant  dos  organism  es 
nouveaux. 

Je  crois  utile  de  soumettre  à  vos  lecteurs  mon' avis  sur  ces. questions  d'importante  actualité, 
dans  l'espoir  d'attirer  sur  elles  l'attention  spéciales  de  tous  les  confrères,  et  de  provoquer  ainsi 
des  échanges  de  vues  pour  aboutir  à  une  heureuse  solution. 
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▼<Hei  ma.  reposa»  anf  q«esliQiia  soumises  par  la  Fédération  médicaJe  belge  : 

I.  Les  Commissions  médicales  éfoetrves  ne  devraient  recevoir  aucun  pouvoir  disciplinaire. 
Elles  ne  devraient  s'occuper  que  de  la  législation  et  des  règlements  de  police  au  point  de  vue  de 
Thygiène  publique  et  privée  et  de  leur  application  aux.pâjrsonnos  et  aux  localités,  avec  plein  pouvoir 
exécutif. 

II.  La  reœnnaisêance  officielle  des  synlicals  médicaux  s'impose  et  àewait  être  réalisée  au 
plus  tôt. 

Les  syndicats  médicaux  officiellement  reconnus  devraient  être,  à  mon  avis,  groupés  par  arron- 
dissements, avec  un  bâtonnier  et  un  conseil  de  discipline  pour  chaque  arrondissement. 

Les  pouvoirs  disciplinaires  les  plus  étendus  seraient  attribués  au  bâtonnier  et  à  son  Conseil  de 
discipline.  Cela  me  parait  d'autant  plus  nécessaire  que  pour  exercer  une  discipline  ferme  et  sage, 
pour  bien  juger  tous  les  différends  qui  peuvent  se  produire  entre  médecins  et  clients,  il  faut  bien 
connaître  les  hommes  et  les  usages  locaux. 

Le  Conseil  de  discipline  d'arrondissement  jugerait  tous  les  cas  qui  lui  seraient  soumis,  après 
examen,  instruction  et  rapport  faits  par  le  syndicat  du  ressort.  Le  nâtonnier  et  les  membres  du 
conseil  de  discipline  de  chaque  arrondissement  seraient  choisis  parmi  les  présidents  et  les  membres 
du  bureau  de  tous  les  syndicats  de  l'arrondissement. 

L'affiliation  de  tous  les  syndicats  médicaux  à  la  Fédération  médicale  belge  constituerait 
l'ordre  des  médecins  belges  dont  le  grand  conseil  serait  formé  des  membres  du  bureau  de  la  Fédé- 
ration médicale  et  des  bâtonniers  de  tous  les  arrondissements. 

Toutes  les  fonctions  et  dignités  seraient  conférées  par  voie  élective. 


FÉLIX  ALGAN,  éditeur,   108,  boulevard  saint-germain,    paris 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Quelques  considérations 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  chlorose  (i). 

Par  le  D'  H.  Huchabd, 
Médecin  de  Thôpital  Necker,  Membre  de  TAcadémie  de  médecine. 

I.  —  Après  avoir  Iule  rapport  si  documenté  et  si  remarquable  de  notre  savant  collègue 
M.  Barbier,  j'ai  eu  un  instant  l'idée  de  renoncer  à  la  parole,  dans  la  crainte  de  m' exposer 
à  des  redites.  Cependant,  il  y  a  quelques  notions  qui  demandent  à  être  précisées,  tant  au 
point  de  vue  du  diagnostic  que  du  traitement,  et  ,c'est  pour  cela  que  je  désire  vous  sou- 
mettre quelques  courtes  considérations. 

Tout  d'abord,  M.  Barbier  a  dû  trouver  comme  moi,  que  la  question  (Traitement  de  la 
chloro-anémie,  spécialement  de  celle  dite  chlorose)  était  posée  de  façon  un  peu  indécise, 
que  ces  deux  mots  <(  chlorose  »  et  «  anémie  »  ont  beaucoup  de  raison  pour  ne  pas  être  accou- 
plés, comme  on  va  le  voir. 

Il  y  a  une  chlorose  et  des  anémies.  On  est  chlorotique  ;  on  devient  anémique.  Un  chlo- 
rotîque  peut  être  anémique;  une  anémique  ne  devient  pas  chlorotique;  n'a  pas  la  chlorose 
qui  veut  ;  tandis  que  l'anémie  peut  être  produite  par  des  causes  nombreuses  et  diverses 
que  nous  pouvons  ^faire  naître  à  volonté.  L'une  est  une  maladie  d'évolution,  se  mon- 
trant d'ordinaire  de  12  à  24  ans,  surtout  chez  la  femme,  d'une  façon  spontanée, 
essentielle  et  sans  cause  apparente  ;  l'autre  peut  apparaître  à  tout  âge,  en  dehors  de  la 
puberté,  chez  l'homme  comme  chez  la  femme  ;  elle  est  subordonnée  à  des  causes  multi- 
ples et  diverses,  telles  que  hémorragies  abondantes,  inanition,  convalescence  d'affections 
aiguës  ou  chroniques,  etc.  Ici,  maladie  constitutionnelle  par  excellence  et  constituée  par 
d'importantes  lésions  et  une  sorte  de  fragilité  globulaires;  là,  maladie  accidentelle  où 
souvent  l'altération  quantitative  du  liquide  nourricier  aie  pas  sur  l'altération  qualitative. 

On  pourra  discourir  longtemps  encore  dans  le  silence  du  cabinet  sur  l'identité  pos- 
sible des  altérations  sanguines  dans  la  chlorose  et  dans  les  anémies  ;  on  prétendra  rendre 
chlorotiques  des  chiens  auxquels  on  a  fait  subir  des  émissions  sanguines  fréquentes  et 
répétées.  Je  dis  que  cela  n'est  pas  possible.  Vous  avez  rendu  ces  chiens  anémiques  ;  jamais 
chlorotiques.  On  pourra  encore  serrer  davantage  la  question,  nous  dire  que  le  diagnostic 
des  deux  états  morbides  est  souvent  très  difficile.  Cela  encore  est  inexact;  et  sans  rap- 
peler les  propositions  du  début  de  ma  communication,  sans  avoir  besoin  de  me  pencher 
sur  un  microscope,  de  compter  les  globules,  de  supputer  leur  valeur  en  hémoglobine,  de 
voir  évoluer  les  hématoblastes,  d'examiner  les  urines  et  d'y  constater  tous  les  produits 
de  la  déglobulisation,  la  bilirubine,  l'urobiline  et  l'urohématine,  nous  dirons  hardiment. 


(1)  Goaunnmcation  faite  h  la  Société  de  thérapentic[iie. 
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nous  cliniciens,  qu^une  fille  est  chlorotique  lorsqu'elle  devient  rapidement  anémique  d'une 
façon  spontanée  et  sans  cause  apparente,  avec  ces  perturbations  menstruelles  et  aménor- 
rhéiques  si  fréquentes,  ce  faciès  chlorotique  si  caractéristique,  cette  pâleur  souvent  ver- 
dâtre  de  vieille  cire  de  téguments,  cette  sorte  de  boursoufflement  des  tissus,  ces  perver- 
sions singulières  de  Tappétit,  ces  divers  troubles  du  système  nerveux,  l'état  d'alanguis- 
sement  musculaire  et  d'asthénie  générale,  avec  ces  souffles  continus  et  à  double  courant 
des  vaisseaux  du  cou. 

Mais,  lorsqu'une  jeune  fille  ou  une  femme  plus  âgée,  après  une  longue  maladie,  après 
un  rhumatisme  articulaire  aigu,  après  des  fièvres  intermittentes,  devient  pâle  et  adyna- 
miée,  lorsqu'à  la  suite  d'iiéniorragîes  intestinales  dans  le  cours  ou  à  la  fin  d'une  dothié- 
nentérie,  d'abondantes  métrorrhagies  puerpérales,  les  malades  deviennent  exsangues, 
nous  disons  qu'il  s'agit  d'anémie,  et  non  pas  de  chlorose.  Ici,  l'anémie  constitue  toute  la 
maladie,  tandis  que  l'anémie  n'est  qu'une  partie  de  la  chlorose. 

Celle-ci,  ne  l'oublions  pas,  est  une  entité  morbide  parfaitement  déterminée;  elle  est 
une  maladie  constitutionnelle  du  sang,  et  lorsqu'en  voulant  élargir  démesurément  son 
cadre  on  y  fait  rentrer  l'angustie  aortique  et  artérielle  de  Rokitansky,  Bamberger  et 
Virchow,  on  commet  à  la  fois  une  erreur  de  nosologie  et  de  clinique.  Non,  ce  n'est  pas 
une  chlorose  (dite  aortique).  cette  aôection  si  rare,  si  exceptionnelle  quand  on  la  compare 
:i  la  fréquence  de  la  maladie  de  Varandal;  cette  affection  qui  mène  à  l'infantilisme  par 
suite  du  phénomène  si  connu  d'adaptation  de  l'organisme  ou  des  organes  à  une  malfor- 
mation congénitale  ;  cette  affection  enfin  qui  conduit  si  souvent  à  la  néphrite  et  à  la  mort 
au  milieu  d'accidents  urémiques.  A-t-on  jamais  vu  les  vraies  chlorotiques  succomber  à 
l'urémie?  Nullement;  leurs  urines  sont  remarquables  parleur  grande  toxicité,  comme 
Feltz  et  Ritter  l'ont  autrefois  établi.  La  mort  est  rare  dans  cette  maladie,  et  lorsqu'elle 
survient,  c'est  par  complication,  le  plus  souvent  par  thrombose  des  sinus  [cérébraux, 
thrombose  ou  embolie  de  l'artère  pulmonaire.  On  commet  donc  une  faute  en  regardant 
comme  une  variété  de  clilorose,  la  maladie  consécutive  à  l'aplasie  artérielle  congénitale. 

On  commet  une  autre  faute  —  je  n'hésite  pas  à  le  dire  —  en  acceptant  le  désignation 
de  «  chloro'brightisme  »  pour  des  faits  qui  ne  rappellent  que  de  très  loin  ou  même  qui  ne 
rappellent  nullem<înt  la  chlorose.  Tout  au  plus  devrait-on  dire  :  anémo-brightisme,  La 
sclérose  artérielle  peut  prendre  le  masque  d'une  maladie  cérébrale  ou  oculaire,  d'une 
affection  pulmonaire  ou  cardiaque,  comme  de  la  chlorose.  Alors,  à  côté  du  «  chloro- 
brightîsme  »  adopté  par  Dieulafoy,  il  y  aurait  lieu,  tout  aussi  bien,  d'admettre  le  cérébro- 
brightisme,  l'oculo-brightisme,  le  pneumo-brightisme,  etc. 

On  voit  combien  est  grande  la  valeur  des  mots  en  médecine,  combien  il  est  important 
de  bien  définir  la  chlorose  ;  et  pour  la  bien  définir,  il  suffit,  comme  nous  avons  essayé  de 
le  faire,  de  l'opposer  cliniquement  à  tous  les  états  morbides  qui  ont  avec  elle  plusieurs 
points  de  ressemblance  ;  et  c'est  ainsi  que  cessera  «  cette  confusion  —  dont  parlait  déjà 
Trousseau  —  dans  le  diagnostic  des  maladies  qui  ont  pour  élément  commun  l'anémie  ». 

II.  —  Trousseau  disait  encore  :  «  Ne  donnez  pas  de  ferrugineux  à  certaines  chlorotiques, 
vous  pourriez  faire  évoluer  rapidement  une  tuberculose  qui  restait  à  l'état  latent.  »  Je  ne 
sais  pas  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  cette  proposition  qui  est  peut-être  exagérée;  mais  je  sais 
que  l'illustre  clinicien  avait  affaire  à  des  tuberculoses  se  cachant  sous  le  masque  pseudo- 
chlorotique*  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  montrent  qu'il  faut  faire  une  distinc- 
tion capitale  entre  la  chlorose  et  les  pseudo-chloroses,  c'est-à-dire  les  anémies.  Or,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  de  la  première,  et  il  est 
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entendu  que  le  fer  constitue  son  traitement  spécifique.  Mais,  comme  il  est  entendu  encore 
qu'en  clinique  on  ne  soigne  pas  seulement  la  chlorose,  mais  des  chlorotiques  et  que  cette 
équation  :  chlorose  =  fer  n'est  pas  toujours  vraie,  il  faut  d'abord  considérer  trois  cas  : 

P  II  y  a  des  chloroses  où  le  fer  est  inutile  ; 

2°  11  y  en  a  où  le  fer  est  nuisible  : 

3°  Il  y  en  â  où  le  fer  est  très  utile. 

V  Chloroses  où  le  fer  est  inutile,  — Ce  sont  les  chloroses  du  premier  degré  do  Hayem. 
Pour  celles-là,  le  repos,  une  alimentation  convenable,  Je  n'ai  pas  dit  «fortifiante  »  dans 
le  sens  qu'on  lui  attache  journellement  avec  ra])us  des  viandes  dont  on  bourre  littérale- 
meDt  les  malades  —  l'air  de  la  cavipagne  dans  un  endroit  bien  ensoleillé,  suffisent  le 
plus  souvent.  . 

Il  y  a  une  question  fort  intéressante  à  ce  sujet,  c'est  Thygiène  des  chlorotiques  et, 
parmi  ces  principes  d'hygiène,  le  repos  des  malades  constitue  la  première  indication  à 
remplir.  N'oublions  pas  que  la  jeune  fille  chlorotique  par  le  fait  même  de  sa  maladie,  par 
le  fait  de  sa  pauvreté  globulaire,  est  dans  un  état  de  méiopragie  générale.  L'aptitude  fonc- 
tionnelle de  tous  les  organes,  de  son  organisme  tout  entier  est  fort  restreinte,  et  quand, 
sous  prétexte  de  leur  faire  respirer  un  air  pur,  on  ordonne  des  promenades  trop  fré- 
quentes ou  trop  prolongées,  des  voyages  plus  ou  moins  éloignés,  on  commet  une  grande 
faute  d'hygiène. 

Murrî  (de  Bologne)  qui,  avec  tous  les  auteurs,  avait  remarqué  le  peu  de  résistance  de 
ces  malades  au  froid,  avait  constaté,  judicieusement  sans  doute,  que  les  accidents  chlo- 
rotiques s'accusent  pendant  la  mauvaise  saison,  ce  qui  l'avait  conduit  à  signaler  la  «  chlo- 
rose d'hiver»  (chlorosi  invernale).  Eh  bien,  à  un  autre  point  de  vue,  il  y  a  des  chloroses 
d'hiver  et  des  chloroses  d'été  :  chloroses  d'hiver  pour  les  jeunes  filles  du  monde  que  l'on 
astreint  dans  les  villes  à  assister  aux  festins  et  aux  bals  sous  prétexte  de  distraction  ; 
Moroses  d'été  pour  les  jeunes  filles  de  la  campagne  obligées  de  prendre  part,  pendant  la 
belle  saison,  aux  travaux  fatigants  des  champs.  Je  me  souviens,  à  ce  sujet,  d'une  jeune 
fille  chlorotique  qui  était  à  mon  service,  et  qui,  du  jour  où  elle  a  été  respirer  «  le  grand 
air  »  dans  son  pays  natal,  est  tombée  dans  un  état  de  chlorose  des  plus  avancés.  Quand 
elle  revenait  à  Paris  où  elle  exerçait  son  métier  de  femme  de  chambre,  et  quoiqu'elle  y 
respirât  certainement  un  air  moins  pur,  elle  revenait  à  la  santé.  L'an  dernier,  j'ai  eu  à 
l'hôpital  trois  chlorotiques  traitées  seulement  par  le  repos  au  lit  et  sans  médicament  ; 
elles  ont  rapidement  guéri,  uniquement  parce  qu'elles  étaient,  par  le  seul  fait  de  leur 
séjour  hospitalier,  éloignées  de  leurs  travaux  fatigants,  et  cependant,  on  ne  peut  pas  dire 
que,  dans, nos  salles  d'hôpital,  nos  malades  ont  toujours  un  air  pur  et  très  réparateur; 
mais  elles  y  goûtent  un  repos  bienfaisant,  la  première  indication,  l'indication  capitale  de 
la  thérapeutique  chez  les  chlorotiques. 

Ne  l'oublions  pas,  en  effet,  le  surmenage,  sous  quelque  forme  qu'il  se  produise,  de 
quelque  nom  qu'il  s'appelle,  c'est  là  l'ennemi  de  la  chlorose,  c'est  lui  qu'il  faut  éviter,  en 
se  rappelant  toujours  que  ce  surmenage  est  une  chose  relative  et  qu'il  commence  chez  la 
chlorotique  là  où  à  l'état  normal  il  ne  s'agit  que  du  fonctionnement  presque  physiolo- 
gique  de  la  vie  physique  et  intellectuelle. 

2«  Chloroses  oft  Ufer  est  nuisible,  —  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  cas  de  pseudo- 
chlorote  tuberculeuse  auxquels  Tït^usseau  a  fait  si  souvent  allusion  ;  ils  ne  rentrent  pas 
dam  la  qutition.  Mais,  il  est  une  forme  de  chlorose  que  les  recherches  décisives  de  Hayem 
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ont  beaucoup  contribué  à  faire  connaître,  c'est  la  chlorose  dyspeptique  dans  laquelle  la 
dyspepsie  est  le  phénomèue  prédominant,  qu'elle  soit  constituée  par  l'iiyperchlorhydrie 
ou  rhypochlorhydrie,  par  la  dilatation  de  Testomac  avec  ou  sans  fermentation  gastro- 
intestinale, par  Tulcore  gastrique,  oU\  Ici,  le  traitement  de  la  chlorose  s'efface  complè- 
tement devant  celui  do  Tétat  dyspeptique  et  prescrire  dans  ces  cas  les  ferrugineux 
d'emblée,  c'est,  en  quelque  sorte,  introduire  du  plomb  dans  l'estomac.  Tout  a  été  dit  à  ce 
sujet,  et  je  serais  tenté  de  répéter  pour  les  chlorotiques  ce  que  Peter  disait  si  judicieu- 
sement des  tuberculeux  :  «  Il  faut  entourer  d'un  soin  pieux  leur  estomac.  » 

On  a  accusé  les  ferrugineux  —  et  lYousseau  était  de  ceux-là  —  de  produire  une  sorte 
de  fièvre  artificielle,  avec  rougeurs  de  la  face,  signes  d'éréthisme  cardio-vasculaire, 
fréquence  du  pouls,  palpitations  incessantes  et  violentes,  etc.  Or,  par  elle-même,  aucune 
préparation  ferrugineuse  n'est  capable  de  produire  tous  ces  accidents;  il  faut  qu'elle  ait 
été  prescrite  à  des  dyspeptiques,  et  nous  avons  là  tout  le  tableau  d'une  gastr^pathie 
médicamenteuse  jointe  à  un  état  gastrique  ancien,  et  dont  le  retentissement  sur  l'appareil 
cardio-vasculaire  s'est  manifesté  par  tous  ces  symptômes.  Alors,  pour  calmer  ces  palpita- 
tions d'origine  stomacale  on  peut  avoir  une  tendance  à  prescrire  la  digitale,  que  je  ne 
crains  pas  lorsque  ces  palpitations  sont  d'origine  directement  anémique,  mais  qu'il  faut 
craindre  pour  tous  les  estomacs. 

Donc,  il  y  a  un  principe  dont  l'importance  est  considérable,  prépondérante  dans  la 
thérapeutique  de  la  chlorose  et  qu'il  faut  écrire  en  gros  caractères  :  pas  de  fer,  pas  de 
DIGITALE,  PBo  OU  PAS  DE  MÉDICAMENTS  daîts  la  chlovose  dyspeptique.  Soignez  la  dyspepsie 
d'abord,  la  chlorose  ensuite. 

3»  Chlorose  oH  le  fer  est  utile.  —  Quand  cette  dyspepsie  a  entièrement  disparu,  on  peut 
commencer  le  traitement  ferrugineux  d'abord  à  faible  dose  (20  centigrammes  en 
deux  fois  de  protoxalate  o\i  de  lactate  de  fer  s^ns  jamais  dépasser  30  à  40  centigrammes, 
par  jour),  les  préparations  de  choix  étant  encore  celles  de  protochloruro,  de  protoiodure, 
de  tartrate  f errico-potassique,  de  citrate  ou  de  fer  réduit  par  l'hydrogène. 

C'est  encore  dans  les  chloroses  du  deuxième  degré  de  Hayem  que  les  ferrugineux 
trouvent  leur  emploi.  Mais  dans  celles  du  troisième  degré,  les  fonctions  digestives  sont 
d'ordinaire  profondément  troublées,  et  c'est  à  elles  qu'il  faut  |s'adressor,  en  insistant 
surtout  sur  le  repos  le  plus  absolu. 

Trousseau,  qu*il  faut  souvent  citer,  et  qui  avait,  avec  raison  sans  doute,  élevé  la 
médication  spécifique  à  la  hauteur  d'un  principe,  recommandait  de  traiter  l'anémie 
palustre  par  la  quinine,  l'anémie  syphilitique  par  le  mercure  et  l'iodure,  l'anémie  chlo- 
rotique  et  ses  conséquences  par  le  fer.  11  y  a  là  une  part  de  vérité,  mais  aussi  une  exagé- 
ration-, et  quand  l'anémie  palustre,  par  exemple,  est  un  fait  accompli,  je  doute  que  la 
quinine,  à  elle  seule,  puisse  la  faire  disparaître.  En  un  mot,  dans  beaucoup  de  maladies, 
il  y  a  des  manifestations,  satellites  et  conséquences  de  ces  maladies  qui  finissent  par 
évoluer  en  dehors  d'elles  et  qui  réclament  une  autre  médication.  C'est  ce  que  Fournier  a 
si  bien  démontré  pour  les  affections  «parasyphilitiques  »,  c'est  ce  qui  existe  pour  les  affec- 
tions pararhumatîsmales  oii  le  traitement  mercuricl  et  ioduré  d'une  part,  où  le  salicylate 
de  soude  d'autre  part  deviennent  tout  à  fait  impuissants.  La  même  chose  existe  pour 
certaines  manifestations  parachlorotiques,  et  chercher  à  combattre  à  outrance  par  le  fer 
les  névralgies,  les  gastropathies,  les  thromboses  veineuses,  les  troubles  nerveux,  etc., 
c'est  s'exposer  non  seulement  à  des  insuccès  thérapeutiques,  mais  aussi  à  l'aggravation  de 
la  maladie  principale.  Sans  doute,  en  faisant  disparaître  la  cause,  on  supprimera  l'effet 
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après  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  le  mieux  est  encore  d'instituer  la  médication 
d'urgence  et  la  thérapeutique  du  symptôme  ou  de  la  complication. 

Nous  savons,  d'autre  part,  qu'il  faut,  non  pas  soigner  la  chlorose  mais  les  chloro- 
tiques,  et  à  celles  qui  sont  excitables  et  éréthiques  en  quelque  sorte,  l'atmosphère  mari- 
time comme  les  très  hautes  altitudes  sont  préjudiciables.  A  ce  point  de  vue,  on  ne  saurait 
trop  condamner  les  hautes  altitudes,  comme  celiesde  Saint-Moritz  (dans  l'Engadine)  situées 
à  1,850  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  où  le  climat  trop  excitant  devient  une  cause 
d'aggravation  de  la  maladie.  Et  ce  n'est  pas  là  une  simple  vue  de  l'esprit,  car  je  suis  allé 
à  âaint-Moritz  et  j'ai  constaté  le  fait  de  la  façon  la  plus  irréfutable,  j'ai  vu  des  malades 
qui  en  revenaient  singulièrement  aggravées.  A  ces  malades  névropathiques,  dont  il  faut 
ménager  les  forces,  on  impose  un  voyage  fatigant  et  long  en  chemin  dei  fer  et  en  voiture, 
an  climat  des  plus  excitants,  je  le  répète,  et  ce  double  surmenage  aboutit  à  des  résultats 
presque  désastreux  d'autant  plus  qu'on  ne  peut  pas  compter  sur  l'efficacité  des  eaux  ferru- 
gineuses de  cette  station,  puisqu'elles  introduisent  dans  l'organisme  des  quantités  presque 
négligeables  de  principes  actifs.  Donc,  à  cette  station,  comme  à  d'autres  semblables,  il  y  a 
une  triple  contre-ind il  atîon  pour  les  chlorutîques  :  la  longueur  et  la  fatigue  du  voyage, 
l'excitation  trop  grande  du  climat,  l'inutilité  de  la  cure  ferrugineuse  qui  n'existe  pas,  à 
proprement  parler. 

A  ces  malades,  il  faut  une  station  d'altitude  modérée  ne  dépassant  jamais  800  à 
1,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  à  l'abri  des  vents  et  des  bourrasques,  et  Ton 
trouve  ces  cdimaLs  surtout  en  France,  dans  les  Vosges  comme  à  Gérardmer,  dans  TAuvergne 
comme  à  La  Bjurboule,  à  Saint-Nectaire,  etc.,  dans  les  Pyrénées,  dans  Je  Jura,  et  même 
dans  les  Alpes  comme  à  Evian,  à  Saint-Gervais  où  existe  un  climat  véritablement  bro- 
muré^  si  l'on  peut  ainsi  dire,  j'en  passe,  et  des  meilleurs  et  l'on  voit  ainsi  que,  pour  les 
cures  d'air,  en  France,  nous  n'avons  que  l'embarras  du  choix.  N'allons  donc  pas  chercher 
à  l'étranger  ce  que  nous  avons  mieux  ehez  noo»,  et  quanti  nous  pouvons  allier  les  intérêts 
bien  compris  des  malades  avec  ceux  du  patriotisme^  n'hésitons  pas... 

Pour  les  chloroses  torpides  évoluant  par  exemple  Fur  un  terrain  strumeux  et  lymphar 
tiqoe,  le  séj^iur  au  bord  de  la  mer,  les  eaux  chlorurées  sodiques  arsenicales  de  J^a  Bour- 
boule^  par  exemple,  quelques  eaux  sulfureuses  faibles  que  l'on  trouve  en  abondance  aux 
Pyrénées,  trouveront  parfois  leur  indication;  et  cependant,  en  vertu  du  principe  qu-e  j'ai 
posé,  je  crains  encore  assez  souvent  la  trop  grande  excitation  de  l'atmosphère  maritime 
et  des  eaux  chlc^rurées  trop  fortes. 

Vous  deves  remarquer  que  j'ai  beaucoup  restreint  les  r^is  oti  le  fer  doit  être  prescrit 
dans  la  chlorose  ;  j'ajoute  que  les  autres  médicaments,  le  mangiiuèse,  l'ar-enic  à  outrance, 
tous  les  vins  de  quinquina  phosphatés  ou  non,  toutes  le^  macérations  de  quinquina,  de 
eolombo  ou  de  qua^sia  amar«i  sont  souvent  inutiles  quand  ils  ne  sont  pas  nuisibles.  Encore 
«ne  fois,  le  surmenage,  voilà  l'ennemi  qu'il  faut  combattre,  qu'il  faut  éviter  dans  letrai-r 
tement  de  la  eyoruse  qui  peut  {«e  résumer  en  trois  -mots  :  hrpos,  aik,  rsiu  Cest  là  ainsi 
ia  triple  alliauce  thérapeutique  :  Be*AUcoup  éU  repos^  éhia^coup  d'air  (c'esi-à-^ire  beaucoup 
d'oxygène),  un  peu  de  fer.  £t  i*o:i  a  rappelé  à  ce  sujet  les  paroles  de  Tiâsut  au  siècle 
dernier»  au  sujet  du  traitement  de  Tétat  nerveux,  de  la  neurasthénie  de  nos  jours  : 

«  On  peut  se  montrer  grand  praticien  sans  ordonner  de  médicaments;  le  meillei^: 
remède  est  souvent  de  n'^en  prescrire  aucun.  » 
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De  renveloppexnent  humide  contre  rinsomnie  des  neurasthéniques. 

Par  le  Dr  6.  Richard  d'Aulnay, 
Ancien  interne  de  Saint-Lazare. 


Le  récent  suicide  d'un  homme  de  sport  très  répandu  dans  le  grand  monde  parisien  a 
de  nouveau  attiré  l'attention  sur  cette  affection  psycho-nervo-motrice,  si  commune  de 
nos  jours  dans  les  grands  centres  tels  que  Paris,  et  si  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
neurasthénie.  Aussi  profitons-nous,  en  ce  jour,  de  cet  événement  parit^ien  pour  exposer 
une  méthode  qui,  à  notre  avis,  peut  rendre  de  grands  services  aux  neurasthéniques,  dans 
les  cas  d'insomnie,  restés  réfractaires  à  toute  médication  hypnotique. 

Des  plus  bénignes  en  général,  cette  affection  névrosthénique  peut,  de  par  certains  phé- 
nomènes prédominants,  chez,  les  neurasthéniques  héréditaires  et  chez  certains  neuras- 
théniques acquis,  tourner  au  tragique  sans  qu'on  puisse  remédier  ni  psychiquement  ni 
thérapeutiquement  aux  causes  étiologiques  et  pathogéniques  qui  les  suscitent. 

Parmi  ces  phénomènes  Tun  des  plus  redoutables  est  sans  contredit  Tinsomnie, 
Vinsomnie  neurasthénique. 

Intermittente  au  début,  puis  presque  totale  au  bout  do  quelque  temps,  cette  absence 
de  sommeil  ne  fait  qu'aggraver  les  symptômes  subjectifs  et  objectifs  qui  vont  de  pair 
avec  rinsomnie.  Il  est  en  effet  des  plus  compréhensible  que,  privé  de  sommeil,  le  psy- 
chopathe neurasthénique  ne  puisse  réparer  ses  forces  et  calmer  son  système  nerveux  et 
que  même,  chaque  nuit,  il  ne  puisse  aussi  qu'accroître,  de  par  ses  souffrances  psychiques 
et  physiques,  sa  susceptibilité  nerveuse.  De  sorte  que  nous  sommes  ainsi  en  présence  d'un 
cercle  vicieux  dans  lequel  l'hyperexcitabilité  pousse  à  rinsomnie  et  l'insomnie  à  l'hyper- 
excitabilité  croissante.  D'où,  pour  tous  les  thérapeutes  le  souci  primordial  de  lutter 
contre  l'insomnie. 

Dans  les  formes  légères  de  la  neurasthénie,  on  y  arrive  plus  ou  moins  facilement  soit 
par  des  hypnotiques  minéraux,  soit  par  des  somnifères  végétaux,  —  avec  des  phéno- 
mènes légers  d'accumulation  ou  avec  des  symptômes  saillants  d'intoxication,  quelquefois 
il  est  vrai,  —  mais  on  y  arrive. 

Dans  les  formes  plus  intenses,  par  contre,  il  n'en  va  pas  toujours  de  même.  On'' a  beau 
médicamenter  les  neurasthéniques  avec  les  calmants  les  plus  réputés,  et  l'on  n'obtient 
rien  —  absolument  rien  —  si  ce  n'est  parfois  l'accroissement  de  la  dyspepsie. 

Dans  ces  conditions,  on  n'a  plus  qu'une  ressource  :  ou  abandonner  le  malade  ou  le 
piquer  à  la  morphine.  .  ' 

Or,  ce  dernier  expédient  tout  en  étant  momentanément  des  plus  salutaires  pour  les 
malheureux  neurasthéniques  en  proie  aux  insomnies  continues,  devient  à  la  lonjg^ue  de 
par  l'accoutumance  et  l'jabitude  des  piqûres,  une  nécessité  urgente  en  même  temps 
qu'une  coutume  déplorable  pour  leur  santé  générale. 

Par  conséquent  pour  éviter  ces  divers  inconvénients,  il  fallait  s'adresser  aux  agents 
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physiques  doués  de  propriétés  calmantes,  aux  bains  tièdes,  —  qui  reposent  si  bien  les 
membres  fatigués,  qui  calment  les  nerfs,  qui  tempèrent  Tardeur  des  sens  et  Tactivité  du 
cerveau,  qui  modèrent  la  circulation,  qui  produisent  un  sentiment  de  fraîcheur  a^çréable 
et  qui  poussent  au  sommeil  —  à  l'hydrothérapie  tiède,  aux  douches,  aux  bains  lo'*aux  (1), 
aux  draps  mouillés  —  et  au  mode  le  plus  simple  de  Tadministration  du  bain  permanent,  à 
Fenveloppement  humide  plus  ou  moins  prolongé.  C'est  ce  que  nous  avons  fait  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  neurasthénie  oii  la  pharmacopée  avait  échoué  et  où  l'envelop- 
pement humide,  dès  qu'il  fut  appliqué,  a  donné  des  preuves  manifestes  de  son  efûoacité. 

Et  à  cela  rien  d'étonnant,  puisque  les  effets  généraux  de  l'enveloppement  humide, 
d'après  ce  que  nous  avons  vu,  sont  exactement  semblables  à  ceux  que  le  bain  tiède, 
quelque  peu  prolongé,  exerce  sur  les  fonctions  d'innervation,  de  circulation,  de  respirar 
tion  et  de  c>aloriâcation.  Tout  d'abord,  il  manifeste  une  action  sédative  sur  le  pouls,  puis 
ilcalme  l'excitation  nerveuse,  délasse  des  fatigues  physiques  et  des  travaux  intellectuels^ 
cause  une  sensation  agréable  de  chaleur  douce,  de  bien-être  qui  de  la  périphérie 
cutanée  se  propage  atout  l'ensemble  de  l'organisme,  relâche  la  peau  et  les  muscles, 
rend  les  mouvements  plus  souples  et,  surtout,  porte  presque  infailliblement  à  la 
somnolence. 

Aussi  maintenant,  après  ces  considérations,  allons-nous  nous  permettre  de  relater  ici 
le  plus  succinctement  possible  le  procédé  d'enveloppement  que  nous  avons  employé,  ainsi 
que  trois  des  cas  les  plus  caractéristiques  contre  lesquels  nous  avons  eu  à  lutter. 

Voici  d'abord  comment  nous  procédons  dans  tous  les  cas  d'insomnie  neurasthénique 
qui  ont  résisté  à  la  pharmacopée  tant  végétale  que  minérale. 

On  taille  dans  de  la  flanelle  trois  à  quatre  bandes  de  15  à  20  centimètres  de  large  et 
de  5  mètres  de  longueur.  On  les  roule  séparément  et  on  les  met  tremper  durant  cinq 
minutes  environ  dans  de  l'eau  à  35*.  Au  bout  de  ce  temps,  on  les  retice,  et  on  en  exprime 
complètement  par  la  torsion  l'eau  d'imbibltion.  Pendant  ce  temps  de  préparation,  on  fait 
déshabiller  le  sujet  et  l'on  commence  l'enveloppement. 

Tout  d'abord,  on  enveloppe  d'un  tour  de  bande  la  base  du  cou,  puis  de  là,  on  va 
enrouler  le  corps  en  passant  sous  l'une  des  aisselles  pour  aller  par  derrière  gagner 
l'épaule  du  côté  opposé,  puis  revenir  en  avant  sous  cette  aisselle  pour  se  dérouler  ensuite 
sur  l'autre  épaule  et  former  ainsi  un  double  spica. 

Cela  fait,  on  déroule  les  bandes  sur  le  tronc,  en  ayant  soin  de  recouvrir  la  moitié 
environ  du  tour  de  bande  qui  précède  et  l'on  va  ainsi  jusqu'au  bassin  pour  terminer  par 
un  spica  assez  lâche  autour  des  cuisses,  ^important  est  de  ne  point  trop  serrer  au  niveau 
des  bras  et  des  cuisses,  mais  de  le  faire  suffisamment  au  niveau  du  tronc  pour  empêcher 
le  déplacement  de  la  bande  et,  par  ce  fait  même,  éviter  la  sensation  de  refroidissement 
au  moindre  mouvement  que  l'on  pourrait  faire  dans  le  lit  (2). 

On  complète  l'enveloppement  humide  par  une  chemise  de  flanelle,  de  façon  à  lui  con« 
server  la  chaleur  et  à  en  absorber  l'excès  d  humidité. 

Enfln  pour  éviter  que  cette  humidité  gagne  les  ipatelas,  oi^  aura  soin  de  placer  anté- 
rieurement dans  le  lit  une  toile  caoutchoutée. 


(1)  Deux  moyens  qui  réussîiuent  très  bien  dans  certains  cas  légers  dMnsomnie  sont  :  1*  le  gnxkà 
iMûn  tiède  de  quarante  minutes  de  durée,  donné  chaque  soir  avant  le  coucher;  et  2«  le  bain  local,  obtenu 
sa  moyen  d^on  cataplasme  quelconque,  sur  la  poitrine  et  le  ventre. 

(2)  La  toilette  du  corps  faite,  on  pourra,  chez  les  hypemenrasthénîqnes,  revêtir  la  tête  d*un  bonnet  d0 
laine,  httinecté  d*«att  ^ède. 
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De  cette  façon,  un  eaveloppemeat  humide  bien  f  lit  et  appliqué,  suivant  le  tempé- 
rament du  sujet  et  le  degré  d'insomnie,  deux,  trois  ou  quatre  heures  durant  les  deux, 
trois  ou  quatre  premiers  jours,  puis  durant  une  partie  ou  la  totalité  de  la  nuit  les  jours 
suivants,  amènera  un  sommeil  régulier  et  dénué  de  cauchemar. 

Les  inconvénients  de  cette  pratique  résident  :  lo  en  ce  qu'on  ne  peut  aisément 
rappliquer  seul;  et,  2°  en  ce  qu'un  enveloppement  bien  fait  exige  d'être  ni  trop  ni  pas 
assez  serré.  A  ces  deux  desiderata,  on  peut  y  remédier  en  remplaçant  Ton  roulement  par  un 
maillot  de  bain,  en  laine,  strir*.toment  ajusté  au  corps  (moulant  pour  ainsi  dire  les  formes) 
et  humidifié  dans  les  mêmes  conditions  que  les  bandes  de  flanelle* 

Enfin,  le  point  le  plus  important  de  cette  application  consiste  à  veiller  à  ce  que  l'enve- 
loppement et  le  maillot  humide  fassent  corps  nu  ant  que  possible  avec  le  tronc  afin 
d'empêcher  aux  mouvements  intempestifs  du  sommeil  de  déplacer  la  symétrie  de  Tenve- 
loppement  et  de  refroidir  par  des  déplacements  successifs,  à  la  fois  et  l'enveloppe  humide 
et  le  corps,  soumis  à  ce  traitement. 

En  outre,  on  a4ira  soin  de  recommander  aux  neurasthéniques  de  ne  ^oint  dormir  dans 
la  journée,  d'éviter  les  somnolences  après  les  repas,  de  se  lever  de  bon  matin»  et>  prin- 
cipalement, de  quitter  le  lit  dès  le  réveil. 

C'est  de  la  sorte  que  nous  avons  traité  depuis  quatre  ans  tx)us  les  cas  d'insomnie  neu- 
rasthénique qui  se  »4ont  prés(»ntés  à  nous  et  dont  nous  allons  maintenant  relater  briève- 
ment ici  trois  cas  caractéristiques. 

Obsbevation  I.  —  M.  M.  C...,  29  ans,  homme  de  lettres,  habitant  Paris  depuis  dix- 
sept  ans,  n'a  jaoms  été  malade  jusqu'à  T^lge  de  2b  ans.  De  tempérament  rêveur,  il  n'a 
jamais  eu  de  goût  pour  les  s 'ienoes  <exaetes.  Au  lycée,  il  ne  s'occnpait  pour  ain«:i  dire  que 
de  littérature,  de  poésie,  de  philosophie.  Au  letour  du  régiment,  il  s'adonna  à  la  iîttéra- 
tiffe,  lisant  des  romans,  émvajit  d^a  aouvelies,  faisant  du  théâtre  et  cultivant  la  M«se. 
Puis  il  devint  secrétaire  d'une  revue  littéraire,  tout  en  contin^uant  à  traînailler.  A«  bout 
de  six  mois,  il  cessait  cette  c<illaboration^  tant  était  grande  sa  faiblesse. 

Hydrothérapie,  toniques,  vacances  à  la  campagne. 

Deux  années  durant,  il  nfconrut  à  ces  soins  qui  l'aidaient  à  supporter  tant  bien  que 
mal  le  travail  d'hiver. 

En  1894,  au  retour  de  vacances,  se  sontant  amélîoi^é,  il  se  remit  au  travail  avec 
exagération  et,  au  bout  de  deux  moi^^,  il  ne  pouvait  plus  travailler  tant  étaîeni,  de  nou- 
veau, grandes  sa  faiblesse  et  son  excitation  cérébrale.  Vers  le  mois  de  janvier,  son  état 
empirait  subitement  et  le  sommeil  commençait  à  le  fuir. 

Dès  lors,  il  raconte  ses  misères  physiques,  appuie  sur  son  état  mora^  se  plaint  d'in- 
somnie, accuse  de  la  dyspepsie,  des  éructations,  du  pyrosîs,  de  l'anorexie,  éprouve  des 
céphalées  au  réveil,  avant  les  r«  pas,  vers  les  cinq  houn*s,  le  soir  vers  les  dix  heures, 
s'étend  sur  la  fatigue  à  la  marche,  sur  la  lassitude  qu'il  éprouve  lorsqu'il  lit,  sur  la 
coxirbature  lorsqu'il  fait  un  effort  musculaire,  sur  sa  constipation,  sent  un  casque  i?ur  la 
tête,  un  cxillier  autour  du  cou,  une  carapace  sur  le  dos,  insiste  sur  ha  tristesse,  sur  ses 
pleurs  sans  motif,  sur  ses  rêve*^,  ses  hallucinations,  ses  cauchemars,  raconte  qu'au  rév«îl 
ifest  brifeé  et  ne  peut  se  bouger,  liârrè  qu'il  sent  des  soubresauts  dans  les  cuisses  et 
le  tronc,  des  cra  jipes  dans  les  jambes,  des  tremblements  dans  les  doigts,  des  secousses 
fibrilialres  dans  les  muscles  des  bnis,  4es  fourmillements  dans  les  piiMls,  «e  plaint  de 
frissons  et  de  froid  aux  pieds,  se  rend  compte  qu'il  parle  abondamment  et  rapidement, 
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qa'ii  se  met  en  colère  avec  trop  de  vivacité  et  des  peurs  qu'il  ressent;  accuse  sartont 
rinsomnie,  contre  laquelle  il  a  tout  essayé  :  opium,  thébaïque«  cynoglosse»  bromidia, 
chloral,  chloralose,  sulfonal,  hypnal,  bromure,  trionai,  tetronaL 

Â  l'examen  :  hyperesthésie  cutanée,  hyperesthésie  sensorielle  (vue,  odorat,  ouïe, 
goât),  exagération  des  réflexes  pharyngien,  abdominal,  plantaire;  trémulation  des  mus- 
cles des  membres  dans  l'effort  et  l'extension  forcée. 

Traitement  de  l'insomnie  par  l'enveloppement  humide  :  quatre  heures  le  premier 
jour,  trois  heures  le  deuxième  Jour  :  sommeil  îrrégulier.  Continuation  les  jours  suivants 
avec  enveloppement  toute  la  nuit.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  dormait  tranquillement  et 
an  bout  de  trente  jours  environ,  il  commençait  à  suivre  un  traitement  thérapeutique 
d'ordre  général  :  arséniate  de  soude  et  de  strychnine,  glycéro-phosphate  de  soude, 
marche,  grand  air  et  soleil. 

Au  moÎ!)  de  juillet,  il  allait  en  Suisse  et  en  revenait,  trois  mois  après,  engraissé  et  corn-* 
plètement  transformé. 

Depuis,  l'Insomnie  n'a  plus  reparu  et  le  sommeil,  sans  être  très  abondant,  est  devenu 
très  régulier. 

Obsb&vatios  II.  —  M"«  L.  C...,24  ans, artiste  peintre, tempérament  nerveuXyétttdiela 
peinture  d<>puis  Tâge  de  16  ans,  mais  ne  s'y  adonne  véritablement  que  depuis  quatre  ans. 
Depuis  deux  ans  même,  il  y  a  exagération.  A  eu  dans  sa  vie  trois  incidents  qui  l'ont  boule- 
versée :  une  amourette  vers  les  17  ans,  une  affaire  de  succession  vers  les  20  ans^  et  un 
double  rof  us  au  Salon,  à  22  et  23  ans. 

Depuis  ses  échecs  au  Salon,  état  nerveux  des  plus  accentués,  d3r8pep8ieY  lourdeur 
stomacale  après  les  repas,  renvois,  anorexie,  dégoût  des  aliments  chauds  et  gras,  du  vin^ 
des  liqueurs,  vomissements,  nausées  au  réveil,  constipation  opiniâtre,  urine  pbospha- 
tique,  fatigue,  courbatures,  céphalée  fréquente,  rachiaigie,  crampes  douloureuses  dans 
le  mollet,  tn^mblement  flbriilaire  des  mu:$cles,  des  membres,  palpitation  cardiaque,  ver- 
tige dans  la  rue,  tristesse  profonde,  recherche  la  solitude,  et  se  trouve  délaissée  et  mal 
entourée. 

Disparition  du  sommeil;  nuit  blanche;  hallucinations  fréquentes  i  l'entrée  de  la 
nuit;  cauchemars  dès  qu'elle  sommeille  et  fatigue  considérable  au  réveiL 

Enveloppement  humide.  Les  premières  applications  l'assoupissent.  Le  sommeil  vérh- 
taUe  ne  vient  qu'à  la  cinquième  nuit,  et  i  partir  de  la  neuvième  nuit,  le  sommeil  oscille 
entre  cinq  et  huit  heures  et  devient  réparateur  p'tit  à  petit.  Au  quinzième  jour,  traiie- 
nent  interne  :  arséniate  de  soude  et  de  strychnine,  phosphatine,  glycérophoHphate  de 
9oude,  promenade  quotidienne  par  tous  temps.  Continuation  de  l'envelof^meat  humide 
durant  cinq  mois. 

Aujourd'hui,  elle  se  plaint  d'avoir  seulement,  au  moment  du  rigleSy  des  migraines 
assez  violenten  et  un  sommeil  très  léger  et  quelque  peu  agité.  A  part  cela,  en  temps  ordi- 
naire, sommeil  excellent. 

Obsbuvation  III.  —  M.  N.  L...,  avocat,  35  ans,  Parisien  de  mussance  et  de  vie,  tem- 
pérament nerveux,  actif,  secrétaire  d'un  homme  politique,  collabore  à  divers*  journaux, 
sort  beaucx)up  dans  le  monde,  va  fréquemment  au  théâtre  :  bref,  travaille  beaucoup  et 
«Camuse  de  même. 

A  32  ans,  L...  eut  quelques  peines  de  cœur  qui  le  mirent  dans  un  état  d'exaltation  con- 
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sidcrable.  Six  mois  après,  il  perdait  une  partie  de  sa  fortune  dans  une  affaire  indus- 
trielle. Ce-*  deux  causes^  avec  cette  vie  double  de  travail  et  de  plaisirs,  le  rendirent 
nerveux  au  dernier  degré,  au  point  qu'il  ne  pouvait  plus,  au  bout  de  trois  mois,  se  livrer 
au  moindre  travail  intellectuel.  Dès  cette  époque,  le  sommeil  devenait  difficile,  mais 
s'obtenait  encore  au  moyen  de  médicament?^  ;  et,  qui  plus  est,  son  estomac,  déjà  peu 
valide  auparavant,  le  fit  souffrir.  Il  se  fit  alors  soigner,  et  on  lui  découvrit  une  gastrite 
avec  dilatation  de  l'estomac.  Dès  lors,  ce  fut  une  débauche  de  poudres. 

Brof,  son  état  empira.  Anorexie  complète^  constipation,  vertiges  fréquents,  fatigue, 
faiblesse  générale,  courbature  au  réveil,  gêne  dans  le  cou,  tempes  prises  dans  un  étau, 
poids  sur  !a  tête,  céphalées  intenses,  crampes  fréquentes,  douleurs  fulgurantes  dans  les 
jambes,  4;pemblement  dans  Teffort^ît  le  mouvement.  Tristesse  de  se  voir  dans  cet  état, 
ennui  continuel,  même  au  sein  des  distractions:  fuit  la  solitude,  est  devenu  très  peureux^ 
surtout  la  nuit.  Plus  de  sommeil,  malgré  les  médicaments. 

Enveloppement  humide.  Dès  le  premier  soir,  application  de  quatre  heures  et  sommeil 
de  cinq  heures.  Les  jours  suivants,  résultat  à  peu  près  semblable.  L'enveloppement 
humide  continué  pendant  trois  mois,  durant  toute  la  nuit,  procure  chaque  fois  un  som- 
meil réparateur.  Vers  la  troisième  semaine,  le  traitement  médicamenteux  fut  adjoint  : 
arséniatede  soude,  glycérophosphate  de  soude,  phosphure  de  zinc;  massage;  trois 
grands  bains  tièdes  par  semaine  et  promenade  quotidienne. 

Au  quatrième  mois  de  ce  traitement,  le  sommeil  venait  de  lui-même  et  l'état  général 
de  M.  L...  était  des  plus  satisfaisants. 

Comme  on  le  voit,  ce  procédé  d'enveloppement  humide,  qui  réussit  ainsi  dans  les  cas 
d'insomnie  neurasthénique,  n'est  pas  difficile  à  bien  appliquer  lorsqu'on  peut  disposer 
d'un  aide,  il  n'est,  pas  désagréable  à  revêtir  (1)  et  à  supporter  et  il  a  sur  les  médicaments 
hypnotiques  l'avantage  d'agir  plus  sûrement  et,  qui  plus  est,  celui  de  ne  point  détériorer 
l'estomac,  si  souvent  déjà  compromis. 

Les  seuls  înox)nvénients  que  certains  peuvent  reprocher  à  cette  méthode,  sont  :  1*>  de 
n'être  pas  d'une  appliration  facile  pour  une  personne  seule;  et  2o  de  provoquer,  pa^r  un 
enveloppement  humide  prolongé,  de  la  faiblesse  générale,  de  la  débilitation. 

A  propos  de  la  première  objection,  nous  rappellerons  que  le  maillot  peut  remplacer 
efficacement  l'enveloppement  et,  à  propos  de  la  seconde,  que,  suivant  l'état  de  chaque 
sujet  et  «on  degré  d'insomnie,  l'enveloppement  doit  être  appliqué  plus  ou  moins 
longtemps. 

Bref,  en  résumé,  toutes  les  fois  que  l'on  se  trouvera  en  présence  d'insomnies  continues 
chez  les  hyperneurasthéniques  ou  d'insomnies  qui  auront  résisté  à  tous  les  hypnotiques, 
nous  ne  saurions  trop  conseiller  d'essayer  ce  procédé  qui  nous  a  donné  à  plusieurs  reprises 
d^aussi  excellents  résultats. 


-  (1)  Poanant,  certaines  personnes  se  réorient  quand  on  leur  proposQ  un^  tel  moyen.  £t  comme  ce  pro- 
cédé n'est  pas  connu  d*elles  ni  de  leur  entourage,  elles  font  des  difficultés  pour  Tadopter;  elles  avouent 
alors  qu'elles  craifrnent  qu'on  se  serve  d'elles  comme  sujets  d'expérience  ou  qu^elles  redoutent  le& 
refroid  sséments  ou -encore  le  contact  intime  de  l'eau  pour  leurs  rhumatismes  présents  et  k  venir.  Dana 
ces  cQnditioDs,  il  faut  leur  comparer  l'enveloppement  humide  au  vaste  cataplasme  ^qu'on  étend  sur  une 
jiortion  du  tronc  et  qui  porte  presque  toujours  à  la  somnolence,  et  leur  rappeler  l'action  sédative  et  oal- 
bante  'du  bain  local  sur  les  régions  qui  y  sont  soumises. 
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COMPTE  RENDU   DES  SEANCES 

D£  LA 

SOCIETE    DE  THËRAPECTIQDB 

Séance  du  10  mars  1891. 
iPr^sldexice    cle   2C.  le   ID'  JOSZJ^S 

M.  Ch ASSEYANT,  à  propos  dn  travail  de  M.  Catillon  sur  Tiodo-thyroîdine,  fait  remarquer  qu'en 
^'adressant  à  la  digestion  pancréatique  au  lien  de  la  digestion  pepsique  dans  l'obtention  du  produit 
actif,  M.  Catîlfon  n*a  introduit  dans  le  procédé  de  Baumann  qu'une  modification  de  détail,  ne  suffi- 
sant pas  pour  justifier  le  nom  nouveau  d*toia-thyroïi!tne  au  lieu  de  thyroïodine. 

Il  faut  se  demander  si  Tiode  est  bien  un  élément  constitutif  de  la  molécule  de 'l'antitoxine 
^yroîdienne,  de  même  que  le  fer  est  caractéristique  de  l'hémoglobine  :  l'iode  se  combine  proba- 
blement de  préférence  avec  le  protéide  actif  et  on  ne  doit  sans  doute  pas  attribuer  à  l'iode  l'action 
antitoxique  du  suc  thyroïdien.  M.  Chassevant  se  réserve,  par  cette  communication  préalable,  de 
prendre  date  pour  des  recherches  qu'il  est  en  train  de  faire,  dans  le  but  de  démontrer  le  bien-fondé 
de  la  thèse  ci-dessus  énoncée. 

M.  Catillon  considère  que  l'emploi  de  la  pancréatine  au  lieu  de  pepsine  constitue  une  modifica- 
tion importante  du  procédé  de  Baumann,  puisque  avec  la  première  on  n*a  besoin  de  faire  agir  le 
réactif  que  pendant  deux  heures  au  lieu  de  quarante-huit  et  que  la  perte  de  substance  est  beaucoup 
moindre.  Il  est  possible  que,  comme  le  dit  M.  Chassevant,  Tiode  ne  joue  pas  le  rôle  actif  dans  le 
produit  extrait  des  glandes  thyroïdes;  si  la  preuve  de  cette  assertion  est  faite,  cela  démontrera  sim- 
plement que  l'on  se  presse  souvent  trop  en  affirmant  des  faits  insuffisanunent  démontrés. 

M.  LE  SBcaiTAiRB  GÉNÉRAL  lit  une  lettre  de  M.  le  D*  Vinci,  qui  a  fait  les  premières  recherches  sur 
Veveaïne  :  cet  auteur  a  trouvé  que  l'équivalent  toxique  de  ce  produit  est  inférieur  à  celui  de  la 
•cocaïne  chez  le  lapin,  et  que  les  troubles  des  organes  centraux  sont  de  même  moins  marqués. 
L'action  sur  le  cœur  n'est  pas  plus  grande  que  celle  de  la  cocaïne  :  les  deux:  produits  élèvent  la 
pression  du  sang.  Quant  à  Tancsthésie  eucaïniquc,  elle  est  égale  chez  l'homme,  comme  intensité 
et  durée,  à  celle  que  produit  la  cocaïne  :  chez  le  lapin,  elle  est  même  plus  intense.  M.  Vinci  n'a 
jamais  observé  les  accidents  signalés  dans  la  communication  do  3f .  le  P'  Pouchet. 

M.  LE  P*  PoccHET  s'étonne  que  des  expériences,  faciles  à  vérifier,  donnent  en  Allemagne  d'autres 
résultats  qu'en  France.  Peut-être  les  produits  on  expérience  ne  sont-ils  pas  identiques.  L'orateur  a 
trouvé  que  chez  le  lapin  l'équivalent  toxique  est  plus  élevé  pour  l'eucaïne  que  pour  la  rocaïiio.  Les 
cobayes  subissant  une  crise  épileptiforme  par  suite  de  l'action  de  l'eucaïne  ne  survivent  pat»,  tandis 
que  lorsque  la  cocaïne  est  en  expérience,  la  survie  s'observe.  L'action  sur  lo  cœur  a  été  trouvée  plus 
grande  que  celle  de  la  cocaïne  chez  la  grenouille.  L'anesthésie  eucaïuique  ne  dure  chez  l'homme 
que  vingt-cinq  minutes  avec  l'eucaïne  (Reclus)  ot  une  heure  dix  avec  la  cnraïne.  En  résumé, 
l'eucaïne  doit  être  réservée  pour  les  petites  opérations. 

M.  Ferraxo  lit  une  observation  due  au  D'  Bosredon  (de  Brives),  concernant  un  ra.s  iVemmîson 
nemenl  par  la  rowlre  de  pyrèthre.  Un  enfant  de  H  mois  ouvrit  en  jouant  une  boîte  «onl+iiant  de 
la  poudre  de  pyrèthre,  et  s'en  couvrit  la  figure  :  les  accidents  observés  consistèrent  on  pi"ileur, 
vomissements,  abattement,  ralentissement  des  battements  du  cœur  avec  respira  lion  agitée,  (iuerison 
par  administration  d'ipéca.  M.  Ferrand  fait  remarquer  qu'il  est  difficile,  dans  ce  cas,  de  faiie  une 
distinction  entre  les  troubles  asphyxiques  pro\enanl  de  l'obstruction  mécanique  des  voies 
aériennes  par  la  poudre,  et  ceux  provenant  de  l'action  irritante  et  toxique  du  pyrèthre. 

M.  DncHENNE  fait  part  à  la  Société  (ïaccif'efits  dvs  à  une  $féciaWé.  11  s*aidt  de  j)ihiles  contre  la 
constipation,  à  base  de  noix  vomique,  dont  l'ingestion,  expérimentée  sur  uni^  chienne  à  la  do.se 
d'wnc  «ctt/e  pilule,  provoqua  des  accidents  tétaniques  graves.  Le  prospectus  annoncimt  que.  l'on 
peut  donner  sans  inconvénient  une  pilule  à  un  enfant  de  7  ans,  et  jusqu'il  huit  pilules  par  jour 
à  un  adizUe,  l'orateur  croit  devoir  prévenir  la  Société  du  danger  qu'il  y  aurait  à  s'en  tenir  aux 
termes  de  ce  prospectus.  Chaque  pilule  contient  2  centigrammes  d*extrai4  dt-iwîx  vowiiqiie. 
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M.  LK  P*"  PoucHET  rappelle  que  la  richesse  en  strychnine  varie  dans  des  proportions  considérables 
tians  l'extrait  de  rioîx  vomiqiîe;  avec  le  temps,  lat  richesse  eh  strychnine  diminue.  Il  est  heureox 
qwe  le>  pifules  de  ce  genre  ne  se  dissolvent  pas  toujours  dans  le  tube  digestif. 

M.  Sevestke  présente  une  note  concernant  le  tubage  et  la  trachéotomie  dansle  croup  compliquant 
la  roufjcoU.  Les  observations  de  Torateur  lui  ont  démontré  que  le  tubage  ne  présente  pas,  chez  les 
enfant >  de  cette  catégorie,  les  inconvénients  signalés  par  M.  Josias. 

>l.  Josus  fait  remarquer  que  les  dangers  du  tubage  se  manifestent  surtout  quand  on  opère 
aurdrbut  de  la  rougeole,  alors  que  la  glotte  est  œdématit^e;  la  présence  d'un  tube  provoquera  des 
ulcériitions.  d'où  abcès  péri-la r y ngés  et  broncho-pneumonies.  Les  cas  de  M.  Sevestre  se  rapportent 
à  de*^  diplitéritictues  aux  septième  et  huitième  jours  de  la  rougeole,  alors  que  l'œdème  a  beaucoup 
dimiiuK'. 

M.  Ih.ONDKL  présente  au  nom  de  M.  (i.  Lyon  une  note  intitulée  :  Conlributiom  à  rétude  des 
acciioitii  causés  par  l'nnlipyrine.  Il  s'agit  d'accidents  cutanés  de  nature  pemphygoïde,  et  d'une 
slonialite  huileuse  observi\<  <hez  une  malade  à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  gramme  d'antipyrine  : 
des  pliénomenes  analogues  s'étaient  déjà,  six  mois  auparavant,  manifestés  chez  la  malade  dans 
les  ïiît'mn's  conditions.  L'urine  contenait  une  quantité  assez  notable  d'albumine  :  l'auteur  incri- 
mine riiisuflisance  rénale  connne  cause  du  caractère  grave  de  l'éruption,  qui  aurait  pu  se  pro- 
duire itll^^i  a  Toccasion  de  l'ingestion  d'autres  médicaments  (iodures,  etc.). 

•  M.  Jaskievitz  fait  remarquer  que  les  arthritiques,  même  sans  lésions  rénales,  présentent  des 
loxiderniie.H  à  la  suite  d'ingestion  de  médicaments  ou  d'aUments.  Il  est  intéressant  de  constater 
en  outre  c{U(;  plusieurs  auteurs  étrangers  préconisent  l'emploi  de  l'antipyrine  dans  les  cas  de 
.uéi)hritf.  pratique  peu  conciliable  avec  les  conclusions  de  M.  Lyon. 

M.  I^UHOURCAU,  à  propos  du  cas  qu'il  a  décrit  à  la  séance  précédente,  ne  peut  admettre  qu'il  se 
sofi  agi  là  de  troubles  néphritiques,  car  la  malade  ne  présentait  pas  d'albuminurie  avant  l'ingestion 
«fantipyrine,  et  les  accidents  se  sont  montrés  au  bout  de  vingt  minutes,  laps  de  temps  trop  court 
j»our  i»«'rinettre  l'évolution  d'une  néphrite. 

M.  IUlchê  pen.se  qu'il  suffit  d'admettre  une  insuffisance  rénale  temporaire  due  à  l'action  de 
i'antipyrint*.  mais  il  reste  a  expliquer  pourquoi  les  érythèmes  ont  une  tendance  si  remarquable  à 
se  localiser  toujours  sur  le  même  poinî  chez  un  malade  donné.  En  outre,  les  diabétiques,  dont  le 
rein  n'est  pour  ainsi  dire  jamais  indemne,  sont  traités  avec  succès  par  l'antipyrine. 

M.  Hi.oNDEr  rappelle  un  cas  *]u'il  a  observé  a\er  M.  BIorel-Lavallée  :  il  s'agissait  d'une  jeune 
fcnntie  présentant  sur  la  langue  des  jjlnques  laiteu.ses,  fauchées,  typiques  et  .sur  la  poitrine  un«> 
éruption  rubéolique  magnilifpie,  le  tout  simulant  la  syphilis  à  s'y  méprendre.  Or,  tout  cela  était  le 
résultat  de  50  centigraminj's  d'antipyrine.  M.  Blondel  pen.se  que  dans  certains  cas  il  faut  admettre 
«ne  action  troi^hique,  car  l'antipyrine  exerce  une  influence  indéniable  sur  l'axe  cérébro-spinal  : 
elle  paraît  capable  de  reproduire  expérimentalement  plusieurs  trophonévroses,  pemphigus,  desqua- 
mation, etc. 

M.  LE  P'  Pol«:het  s'étonne  <|u'on  ne  fasse  aucune  mention  des  troubles  cardiaques  graves,  avec 
cyanose  et  menaces  de  syneopi?,  auxfpiels  expose  l'emploi  de  l'antipyrine  chez  certains  sujets. 

M.  TiALLois  a  reconnu  (pie  les  accidents  cardiaques  se  montrent  surtout  chez  les  malades  qui 
.sont  on  âgés,  ou  atteints  dt-  grippe  ou  d'alTections  f<'briles.  Il  cite  un  cas,  où  un  artério- scléreux 
présenta  de  l'œdème  aigu  du  poumon  à  la  suite  d'ingestion  d'antipyrine. 

ô\.  Bardet  conseille  de  bien  distinguer  deux  variétés  d'éruptions  :  les  unes  sont  dues  à  l'irri- 
lation  de  la  muqueus4*  gastrique  (érythèmes,  etc.)  :  nombre  de  substances  et  d'aliments  pre* 
\^quenl  des  dermatites  analogiu^s  et  l'antipyrine  ne  saurait  être  incriminée,  mais  bien  l'irritation 
de  la  muqueuse  stomac^l(^  Les  accidents  tels  que  le  purpura  sont  d'un  tout  autre  ordre;  ici, l'anti- 
pyrine de>  ra  être  mise  en  cause,  <îar  elle  modifie  la  masse  sanguine. 

M.  DcHouRCAU  a  de  la  peine  à  admettre  que  les  phénomènes  généraux  marqués,  qui  accom^ 
l>agnèrent  chez  sa  malade  le  développement  de  la  dermatite,  puissent  être  expliqués  par  une  simple 
action  irritante,  s'exeryaat  s^ur  la  muqueuse  gastrique. 
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lALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

D""  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  k  la  Faculté  do  médecine. 

La  saigné e-traDsinsion,  par  J.  Bosc.  (  Pressa 
médicale,  ir  H.  p.  57,  \H\)1.)  —  La  saignée- 
♦raiisfusion  est  une  iiiélhodo  ilo  Iraitenient  oiii- 
ploy<îe  pour  la  première  fois  en  1803  par  Bosc, 
dans  les  maladies  infectieuses  et  diverses  in- 
toxications, qui  consiste  à  faire  précéder  l'in- 
jection in tra- veineuse  d'eau  salée  d'une  abon- 
dante sa  lignée.  Ce  moyen  a  été  employé  par 
Bosc  dans  le  choléra  d'abord,  puis  dans  la 
pneumonie,   dans  Turémie. 

L  élimination  par  la  saignée  d'une  grande 
quantité  de  toxines  constitue  l'indication  capi- 
tale de  la  saignée-transfusion,  celle  qui  devra, 
dans  certains  cas,  faire  préférer  cette  dernière 
méthode  à  la  simple  injection  d'eau. 

Pour  le  choléra  on  peut  se  demander  si  chez  le 
moribondét  mt  refroidi,à  pouls  très  faible  ou  nul, 
cyanose  et  asphyxiant,  ou  a  le  droit  de  recourir 
à  la  saignée?  Annesley  n'hésite  pas  à  répondre 
oui  et  Cruveilhier  à  sa  suite. 

D'autre  part  on  peut  objecter  que  la  saignée 
va  mettre  entrave  à  la  phagocytose,  mais  il  n'en 
€Sl  rien  ;  à  la  suite  de  la  saignée  non  seulement 
les  phagocytes  ne  sont  pas  diminués,  mais  il  se 
produit  une  véritable  hyperleucocytose;  d'autre 
part  les  injections  consécutives  d'eau  sakîe  ont 
une  action  très  intense  sur  les  organes  héniato- 
poiétiques. 

G.  Lyon. 

Chiérisoa  par  I0  traitement  thyroïdien  d'un  ' 
goitre  plongeant  à  la  veille  d'ôtre  opéré,  par 
LiCHTwiTz  et  Sabrazès.  {Bulletin  médical,  n"  9, 
p.  93,  4897.) —  Un  homme  de  23  ans,  atteint  de 
goitre,  fut  traité  pendant  un  an  par  Tiode  en 
badigeonnages  et  par  des  prises  quotidiennes 
^  î  à3  grammes  d'iodure  de  po-assium.  En. 


dépit  de  vo  traitement,  le  volume  du  goitre  ne 
lit  qu'augmenter,  et  connue  il  s'accompagnait 
de  troubles  de  la  respiration,  la  question  de 
l'intervention  fut  agitée.  Toutefois,"  avant  d'en 
venir  a  une  opération,  on  eut  l'idée  d'ef^sayer  le 
traitement  thvroïdien. 

On  sait  <|u»'  les  goitres  parenchymateiiv.  \o.s 
plus  rebelles  à  la  médication  iodurée,  sont  fa\o- 
rablement  influencés  par  l'opothérapie  llnroï- 
dienne;  Koi-h  pense,  il  est  vrai,  que  si  l'on' mol 
en  balance  les  traitements  par  l'iode  et  par  le 
suc  de  la  thyroïde,  ce  dernier  n'a  aucune  supé- 
riorité sur  la  première,  mais  les  faits  démentent 
cette  opinion. 

Le  malade  prit,  à  partir  du  '4"  ijécenibro 
4896,  une  cuillerée;  à  café,  représentàilt  .50  cen- 
tigrammes de  pulpe  saine  et  fraîche,  d'un 
extrait  glycérique  de  corps  thyroïde  de  mouton 
et  une  tablette  équivalant  à  30  cenligrainm^s  (hi 
cette  pulpe.  Ces  préparations  ont  été.  ingérées, 
chacune  à  jour  pas.sé  et  en  alternant,  avant  lô 
repas  de  midi.  •  r 

Après  la  première  semaine  la  respiration 
s'accomplissait  beaucoup  plus  librement;  toute 
menace  de  suffocation  semblait  écartée;  les 
marches  prolongées,  les  travaux  fatigants 
n'entraînaient  plus  aucune  gêne.  Cependant  lo 
corps  thyroïde  restait  volumineux;  ce/te  dispari- 
tion rapide  des  troubles  subjectifs,  alors  que  lo 
goitre  n'a  pas  encore  subi  de  diminution  no- 
table, a  été  constatée  par  différents  médecins, 
notamment  par  Bruns.  Ce  n'est  qu'au"  bout  do 
quinze  jours  environ  que  le  goitre  a  commencé 
à  rétrocéder,  mais  après  trois  s'^rii-jines  son 
volume  s'éUiit  réduit  très  considérablemeiit..  Lo 
malade  avait  perdu,  dans  l'inlervalle.  l,20/> 
grammes  de  son  poids. 

G.  Ltoic.' 

Traitement  de  l'ostéomalacie  par  le  phos- 
phore. (Wratsch,  n»  4,  4897).  —  Kosminsw  rap. 
porte  43  cas  d'ostéomalacie  chez  la  femme,  où 
il.  a  obtenu  un  brillant  résultat  par  l'adrainistra- 
tion  de  phosphore  à  l'intérieur. 

L'âge  des  malades  variait  de  26  à  {{}  an?  - 
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toutes  étaient  des  multipares  et  souffraient  de- 
puis plusieurs  années.  Chez  une  dé  ces  malades 
fostéomalacie  avait  débuté  il  y  a  onze  ans. 

Avant  le  traitement,  cinq  malades  pouvaient 
oacore  marcher  en  s'appuyant  sur  une  canne  ; 
les  autres  étaient  obligées  de  trardor  le  lit. 
î)eax  ne  pouvaient  même  pas  so  mouvoir  à 
«vause  de  douleurs. 

Après  le  traitement,  au  contraire,  toutes  les 
malade»  étaient  en  état  de  marcher  librement, 
san^  lo  moindre  appui.  La  durée  du  traitement 
a  variai  entre  quatre  et  seize  mois  ;  celle  de  l'ob- 
servation après  le  traitement,  de  six  mois  à 
iFoîs  aii8  et  demi. 

Lea  récidives  sont  survenues  dans  deux  cas 
aa  bout  d'un  an  et  demi.  Faisons  remarquer 
toutefois,  que,  dans  ces  cas,  le  traitement  n'avait 
pas  été  très  prolongé  :  de  quatre  à  six  mois. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  l'une  des  ma- 
Udes  avait  été  préalablement  o\  ariotomisée,  et 
v,o  n'ebt  qu'après  la  récidive  qu'elle  s'était  adres- 
sée à  l'auteur. 

Le  succès  obtenu  résulte,  d'après  Kosminski 
lie  deux  choses  :  i'*  durée  prolongée  du  traite- 
ïiient  ;  î*  administration  des  médicaments  à 
hautes  doses.  11  faut  que  le  traitement  soit  fait 
pendant de&  mois  et  même  dos  années;  c'est 
dans eesconditions,  dans  ces  conditions  seule- 
ment, qu*an  peut  éviter  les  récidives. 

Voyons  maintenant  comment  procédait  l'au- 
teur. 

U  administrait  le  phosphore  iUxus  de  l'huile  de 
foie  de  morue.  La  dose  initiale  était  de  1  centi- 
gramme&de  phosphore  par  50  jiranimes  d'huile 
de  foie  de  morue  (deux  cuillertVs  à  café  en  vingt- 
riuatie  heures.  Cette  dose  était  augmentée  pro- 
gressivement jusqu'à  35  milligrammes  par 
50  grammes  d'huile  (trois  cuilloréos  à  c!afé  par 
iour\  à  la  condition,  bien  entendu,  que  les  ma- 
tades  eussent  bien  supporter  la  médication. 

Le  tableau  donné  par  l'auteur  montre  que  la 
quantité  de  phosphore  adniinislrecî  pendant 
toute  la  durée  du  traitement  a  varié  de  50  centi- 
grammes à  4  gr.  30;  la  <juanlité  respective 
trhuile  de  foie  de  morue,  de  \AW  à  3.250  gram- 
mes. 

L'état  général  des  malades  s'améliorait  consi- 
dérablement. 

Uauleutf  termine  son  travail  en  disant  qu'il 
n'a  jamais  noté  aucun  accident.  Toutefois, 
il  serait  permis  de  se  demander  si  le  phosphore 
uiiBiinvstrâ  à  de»  doses  si  élevées,  n'a  pas  agi 
«diiiie  tâ^im  fâcheuse  sur  les  oi^anes,  et  parti- 
catiÂreBDcnA  sur  le  foie. 

B.  Taft. 


Chirurgie  générale. 

Vr  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Chirnrgie  dn  poumon,  par  Lejars,  Bazy  et 
Ho^TiEK.i Société  de  chirurgie,  il  février  1897.) 
—  M.  Lejars  rapporte  deux  cas  d'interventions 
pour  foyers  gangreneux.  Chez  ses  deux  malades 
il  fit  le  décollement  de  la  plèvre  assez  loin,, 
après  la  résection  des  côtes,  et  constata  que  le 
palper  transpleural  ne  lui  donnait  aucune  indi- 
cation précise  dans  l'un  de  ces  cas,  et  qu'il  lui 
avait  permis  d'ouvrir  et  de  marsupialiser,  dans 
l'autre,  un  foyer  de  gangrène.  Mais  un  point  est 
à  faire  ressortir,  c'est  que  la  discordance  est 
souvent  absolue  entre  le  maximum  des  lésions 
indiqué  par  l'auscultation  et  leur  foyer  réel. 
On  ne  doit  donc  pas  s'en  remettre  sans  réserve 
aux  données  sthétoscopiques,  lorsqu'on  a  à  in- 
tervenir. MM.  Bazy  et  Routier  déclarent  n'avoir 
jamais  rien  pu  percevoir  de  net  à  travers  la 
plèvre  décollée.  La  mortalité  est  encore  considé- 
rable,  à  cause  du  pneumothorax  et  des  dégâts 
causés  souvent  par  ces  recherches,  puisque 
nous  relevons,  sur  ces  quatre  derniers  cas 
relatés,  que  les  deux  malades  de  M.  Lejars  ont 
succombé  rapidement,  ainsi  que  celui  de 
M.  Bazy.  L'opéré  de  M.  Routier,  qui  avait  une 
pleurésie  purulente  interlobaire,  est  seul  actuel- 
lement guéri. 

AuG.  BEXorr- 

De  rintervention  chirurgicale  dans  les  ank^- 
loses  du  coude,  par  Gogubl.  (TVi^se  de  Paris^ 
novembre  1896.)  —  A  la  suite  des  traumatismes^ 
on  observe  souvent  des  ankyloses  du  coude  qui 
résistent  à  tous  les  moyens  de  réduction  connus. 
Aussi  pratique-t-on  depuis  quelques  années 
l'intervention  chirurgicale  contre  cette  affection. 
Suivant  l'auteur,  les  contre-indications  sont  : 
la  vieillesse,  la  cachexie,  le  premier  ftge,  les 
attaques  fréquentes  de  rhumatisme,  l'ancienneté 
excessive  des  lésions.  Il  faut  au  cantraire  opérer 
chez  l'adulte,  atteint  d'une  ankylose  en  demi- 
extension  ou  d'ankylose  double  et  chez  lequel 
les  méthodes  de  réduction  sous  chloroforme 
auront  été  vainement  essayées.  L'opération  eoa- 
sistera  aujourd'hui  à  faire  soit  ïarlfirolomie 
simple,  soit  la  résection, 

Varthrotomie  suffira  pour  les  ankyloses  ré- 
centes, qui  résultent  d'un  simple  déplacement 
des  surfaces  articulaires,  ou  celles  qui  résultent 
de  la  présence  d'un  fragment  quelconque  inter- 
posé. U  faudra  faire  au  contraire  la  réseetien 
dans  le  cas  de  graves  désordres  de  l'articulation 
eu  de  soudure  osseuse  complète.  L'arthtoloi»ie 
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doit  d'ailleurs  toujours  précéder  la  résection  et 
l'incision  doit  être  faite  en  conséc[uence.  La 
photographie  de  Tarticle  par  les  rayons  X  peut 
aussi  inonlrpr  Timportancc  des  lésions  à 
traiter.  La  mobilisation  précoce  ne  sera  pas 
oubliée  dans  le  traitement  consécutif. 

AUG.   BCNOIT. 

Traitement  plastique  de  la  contracture  cica- 
tricielle du  bras.  {Gazelte  des  hùpUaux  f^e 
Botkine,  n^îT,  189iL)  —  Swiajeninoff,  rapporte 
le  cas  d'une  femme  de  2*2  ans  atteinte  de  con- 
tractures cicatricielles  très  prononcées  du  bras 
dans  la  région  des  articulations  de  Tépaule  et 
(lu  coude. 

Los  mouvements  étaient  très  limités  ;  le  bras 
pouvait  être  élevé  à  un  angle  qui  dépassait  a 
peine  Ao**^  Tavant-bras  était  fléchi  sur  le  bras  à 
l'angle  aigu.  Par  suite  d'une  longue  inactivité 
fonctionnelle,  il  s'était  développé  une  atrophie 
musculaire  considérable. 

L'opération  fut  faite  en  deux  fois;  on  disséqua 
d'abord  les  cicatrices  qui  fixaient  les  bras  au 
thorax  et  Ton  grefîa  dans  Taissc^lle  un  lambeau 
cutané  de  la  paroi  thoracique.  La  greffe  piit 
Irès  bien. 

La  deuxième  opération  consista  également  à 
disséquer  les  cicatrices  situées  autour  de  l'arti- 
rnlation  du  coude  et  de  grcfTer  un  lambeau 
cutané  de  la  facxi  autéro-cxterne  du  bras. 

Le  résultat  de  cette  double  opération  fut  ex- 
cellent. Le  malade  peut  soulever  le  bras  au-des- 
sus de  la  ligne  horizontale,  et  le  coude  peut  être 
ctendu  à  Taneile  dépassant  120". 

B.  Taft. 

Procédé  4e  «  cerclage  »  dans  les  fractures  de 
la  rotule,  par  Aron.  (Thèse  de  Paris^  décembre 
{{]%,)  —  L'auteur  expose  uu  procédé  inauguré 
,par  le  P'  Berger  en  I8î)0.  Le  «  cerclage  »  s'ap- 
plique aux  cas  où  les  fragments  d'une  fracture 
de  la  rotule  sont  trop  nombreux  et  trop  petits 
pour  se  prêter  à  la  suture,  seul  moyen,  comme 
on  sait,  d'éviter  l'interposition  fibreuse  et  d'ob- 
tenir un  cal  osseux.  M.  Berger  l'exécute  de  la 
manière  suivante  :  il  découvre  le  foyer  de  la 
fracture  par  une  incision  courbe  à  convexité 
inférieure.  S'il  y  a  déjà  un  cal  fibreiLX,  il  l'excise 
l't  avive  les  fragments  légèrement;  dans  le  cas 
où  l'accident  est  récent,  il  enlève  les  caillots 
sanguins  et  proci^de  immédiatement  au  cerclage. 
Il  s'agit  d'encadrer  la  rotule  avec  un  fil  d'argent 
conduit  par  une  aiguille.  Ou  passe  le  fil  dans 
l'épaisseur  des  insertions  tendineuses  et  fibreuses 
qui  se  font  à  la  rotule,  en  rasant  exactement 
Tes  et  en  évitant  de  pénétrer  dans  l'article.  On 
onuneoce  généralement  par  la  base;  lorsque 
l<  s  fragments  sont  ainsi  rassemblés,  on  n'a  plus 


qu'à  les  serrer  par  torsion  des  deux  chefs  du  fil, 
et  on  coupe  au  ras,  en  dissimulant  si  c'est  né- 
cc^ssaire  la  saillie  du  nœud  dans  l'épaisseur  de 
l'os  ruginé  à  ce  niveau.  On  rassemble  ensuite 
les  parties  fibro-périostiques  au-devant  de  la  ro- 
tule, au  moyen  d'un  surjet  de  catgut  ei  on  su- 
ture la  peau.  Le  membre  doit  être  immobUisé 
dans  un  appareil  plâtré.  Les  résultats  sont  en 
général  parfaits. 

AUC.  RlNOIT.' 

De  la  résection  eztra-articnla^re  dn  genoui 
(Meiicinskaïe  Oftosreni'e.  n*  24, 1896.)  —  Wouco- 
w'iTSCH  estime  que  l'arthrite  turberculeuse  du 
genou  est  une  indication  pour  la  résection  ex- 
tra-articulaire, car  il  permet  d'éviter  rinfeetàcm 
de  la  cavité  articulaire  par  des  produits  tubercu- 
leux. 

L'opération  doit  commencer  par  Texcision  des 
fistules,  de  sorte  qu'on  ne  peut  pas  indiquer 
d'une  façon  absolue  et  uniforme  la  direction  de 
l'incision,  celle-ci  devant  varier  suivant  les  cas. 
Le  plus  souvent  on  est  obligé  de  tailler  le  lam- 
beau cutané  sur  la  face  antérieure  du  genou,  en 
le  disséquant  jusqu'au  tendon  du  quadric^s 
crural.  Le  tendon  est  coupé  transversalement, 
après  quoi  on  scie  l'extrémité  inférieure  du 
fémur  sans  toucher  à  la  cavité-articulaire.  11 
ne  reste  ensuite  qu'à  scier  l'extrémité  supérieure 
du  tibia,  de  fixer  les  deux  os  et  de  drainer  la  plaie 
après  avoir  mis  le  malade  préalablement  dans 
un  appareil. 

L'auteur  estime  que  la  résection  extra-arti- 
culaire donne  des  résultats  moins  faToral^les 
dans  tes  cas  où  il  s'agit  d'autres  articMlalions^ 
que  celle  du  genou. 

ILTapt. 

Compression  des  nerfs  par  le  tnsn  fibreux 
cicatriciel,  par  Ahié.  {Thèse  de  Paris,  dé- 
cembre 1896.)  —  Il  ne  faut  pas  toujours,  à  là 
suite  d'un  traumatisme,  rapporter  les  troubles 
nerveux  consécutif^  à  renda^nemeiittfb  nerf  dans 
le  cal  ou  à  la  blessure  du  nerf  luinnéine.  Qu'il  y 
ait  eu  fracture  ou  plaie,  il  arrive  souvent  que  les 
nerfs  sont  pris  dans  une  gangue filireiise  déna- 
ture cicatricielle  et  subissent  des  pliéBomènes 
de  compression  qui  se  traduisent  par  des  para- 
lysies plus  ou  moins  cx)iiipl^les.  Or  finlervén- 
tion  est  la  condition  sine  qim  non  dn  retour  de 
la  fonction  nerveuse.  Elle  doR  être  préooœ, 
lorsqu'on  soupçonne  la  cause  des  troublés  obser- 
vés, afin  d'éviter  «ne  altération  excessive  du 
cardon  nerveux  et  elle  coAsif^era  à  libérer  ile' 
cordon,  par  une  fin«  dissection  de  ses  adliércmces 
fibreuses*  à  extirper  le  tissu  fîlNreax  en  tolalîté 
et  à  refermer  la  plaie  par  snture.  Les  précmili«itis 
aseptiques  les  plus  minutieuses ^ont  de  «riguevri 
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pour  éviter  rinfection  de  la  plaie  ou  la  névrite 
infectieuse  ascendante  :  Pour  ne  pas  s'exposer 
à  trancher  le  nerf,  il  est  recommandé  de  le 
chercher  au-dessus  ou  au-dessous  du  point  com- 
primé, en  faisant  une  incision  suffisante,  et  dans 
un  point  où  il  est  libre  et  n'a  pas  subi  de  modi- 
ficationô  de  rapport. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  «les  anéYrinmes  du  tronc  brachio- 
céphalique  par  la  ligature  simultanée  de  la 
carotide  primitive  et  de  lasons-claTière  droites, 
par  LvNESSUS.  {Thèse  de  Paris,  décembre  1896.) 
—  Parmi  les  opérations  préconisées  pour  le  trai- 
tement des  anévrismes  du  tronc  brachio-cépha- 
lique,  la  double  ligature  de  la  carotide  primitive 
et  de  la  sous-clavière  droites  est  la  plus  ration- 
nelle. 

La  mortalité  opératoire  peut  être  considér<  e 
comme  presque  nulle,  depuis  Tavènement  de  la 
méthode  antiseptique. 

On  pourra  toujours  compter  sur  un  résultat 
immédiat  favorable,  si  Ton  élimine  du  cadre  de 
la  chirurgie  opératoire  certains  cas  particuliers. 
La  ligature  de  la  carotide  est  en  particulier 
contre-indiquée,  lorsqu'il  existe  des  signes  d'in- 
suffisance circulatoire  dans  le  système  caroti- 
dien  du  côté  gauche. 

Les  résultats  fonctionnels  peuvent  être  consi- 
dérés comme  très  avantageux  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Quelques  guérisons  complètes 
paraissent  môme  avoir  été  observées. 

Les  effets  du  traitement  médical  étant  presque 
toujours  nuls,  on  arrivera  très  vite  à  conseiller 
au  malade  l'opération.  Celle-ci  a  d'autant  plus 
de  chances  de  succès  qu'elle  est  plus  précoce. 
Les  ligatures  seront  placées  dans  un  point  très 
rapproché  du  sac.  En  raison  du  volume  de 
celui-ci,  on  sera  très  souvent  obligé  de  faire  la 
ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  sca- 
lènes.  (i-  Lyoin'. 

De  la  ligature  simultanée  de  l'artère  et  de  la 
vei&e  ieoiOidles  externes  pour  anévrisme  trau- 
matiqae.(FFra(«cA,n*»2,1897.) — Kozlowsky  a  rap- 
porté à  la  Société  des  médecins  de  Kiew,  le  cas 
d'un  homme  ayant  reçu  une  balle  de  revolver 
.  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  gauche  dans 
.  la  région  <lu  triangle  de  Scarpa.  L'hémorragie 
avait  été  arrêtée;  et,  lorsque  l'auteur  vit  le 
malade  pour  la  première  fois,  quatre  jours  après 
l'accident,  il  reconnut  l'existence  d'un  anévrisme 
traumatique.  11  pratiqua  aussitôt  la  ligature  de 
l'artère  ci  de  la  veine  fémorales  externes.  La 
réunion  de  la  plaie  se  fit  par  première  inten- 
tion le  onzième  jour.  Les  symptômes  qui  avaient 
existé  av^nt  l'ppération  de  la  jambe  disparurent, 
,  «t  le  maUide  guérit.  B.  Taft. 


Valeur  diagnostique  et  thérapeutique  de  la 
ponction  lombaire,  par  Wilms.  [Munchener 
meHcinisdie  Wocliemchrifl,  n°  3,  p.  53,  1897.) 
—  Dans  le  service  de  Leichtenslein,  à  Cologne, 
la  ponction  lombaire  a  été  employée  dans  les  cas 
suivants  : 

1**  Dans  \  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
(6  ponctions).  Deux  fois  on  a  pu  déceler  la  pré- 
sence du  méningocoque  de  Weichselbaum 
dans  le  Hquide  évacué.  Dans  un  cas  le  malade 
s'est  complètement  rétabli  après  deux  ponctions 
successives,  au  cours  desquelles  235  centimètres 
cubes  de  liquide  ont  été  évacués.  Dans  un  autre 
cas  la  mort  est  survenue  subitement,  deux  heures 
après  la  ponction. 

2*  Dans  5  cas  de  méningite  tuberculeuse 
(0  ponctions)  on  n'a  pu  déceler  le  bacille  de 
Koch  que  dans  un  seul  de  ces  cas.  La  ponction 
a  presque  toujours  été  suivie  d'une  amélioration 
passagère,  immédiate. 

3"  Dans  3  cas  de  pseudo-méningite  survenue 
dans  le  cours  d'une  grippe  infecîieuse.  Résultats 
négatifs  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement. 

4*  Dans  H  cas  d'affections  diverses,  néphrite 
chronique  avec  urémie,  méningite  syphilitique, 
embolie  et  apoplexie  cérébrale,  tumeur  du  corps 
strié,  tumeur  du  cervelet. 

•  Les  résultats  ont  été  nuls  aussi  bien  au  point 
de  vue  du  diagnostic  que  de  la  thérapeutique. 
Le  sujet  qui  était  atteint  de  tumeur  du  cervelet 
est  mort  subitement  cinq  heures  après  la  ponc- 
tion. G.  Lyox. 

De  l'emploi  du  dermatol  en  chirurgie,  (ff et' c<e 
méfficale  delà  Suisse  roman  'e,  20  février  4897.) 
—  M.  le  P'  JuLLiARD  (de  Genève),  parmi  tous  les 
succédanés  de  l'iodoforme,  préfère  le  dermatol, 
antiseptique,  siccatif,  excitant,  car  il  active  la 
granulation  et  est  plus  hémostatique  que  le  com- 
posé iodé. 

11  est  vrai  qu'il  ne  possède  aucune  propriété 
antituberculeuse  ou  antisyphilitique. 

Les  dermatol  ne  se  décompose  pas  :  l'auteur 
a  vu,  cependant,  dans  quelques  cas  rares,  la 
gaze  dermatolée  ayant  servi  à  un  pansement  se 
tacher  en  noir  par  formation  de  sulfure  de  bis- 
muth, provenant  sans  doute  de  l'action  d'un 
composé  soufré  libéré  par  la  décomposition  de 
matières  albuminoïdes. 

La  gaze  au  dermatol  est  tout  spécialement 
recommandable,  car  on  peut  la  stériliser  et  par 
conséquent  s'en  servir  pour  tous  les  pansements 
aseptiques. 

En  cas  de  fractures  compliquées,  on  s'adres- 
sera en  premier  lieu  au  sublimé.  Ce  n'est 
qu'après  que  tout  danger  d'infection  est  passé 
qu'on  utilisera  la  gaze  au  dermatol. 
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Les  conclusions  de  l'auteur  sont  basées  sur 
ime  observation  de  plus  de  cinq  ans  :  le  der- 
matol  a  actuellement  remplacé  tout  à  fait 
riodoforme  à  la  clinique  chirurgicale  de  Genève. 

Nous  ferons  remarquer  à  ce  propos  que  le 
};raDd  inconvénient  du  dermatol,  au  moins  à 
Paris,  consiste  dans  la  variabilité  du  produit. 
H  n'est  malheureusement  pas  indifférent  d'ache- 
ter n'importe  quel  dermatol,  car  la  poudre  est 
souvent  impure  et  partant  irritante  :  nous  con- 
iieillerons  donc  de  bien  stériliser  le  dermatol 
avant  de  s'en  servir,  car  on  a  grande  chance 
que  l'action  de  la  chaleur  détruise  les  impu- 
retés. E.  YOGT. 

Radiographie  chinirgicale,  par  L.  Laurent. 
[Thèse  de  Paris,  novembre  1896.)  —  Etude  com- 
plète des  applications  de  la  nouvelle  photogra- 
phie par  les  rayons  de  Rœntgen  à  la  chirurgie 
et  à  la  médecine,  avec  observations  variées  à 
Vappui.  Nous  en  retenons  la  partie  technique 
suivante  :  l'outillage  comprend  simplement  un 
tube  de  Grookes  et,  pour  l'exciter,  une  bobine 
de  RhumkoriT  actionnée  par  des  piles  et  des 
accumulateurs.  Le  tube  de  Grookes  aura  de  pré- 
férence la  forme  d'une  poire  ou,  suivant  le  con- 
seil de  M.  Séguy,  on  pourra  prendre  des  tubes 
en  boules  à  électrodes  filiformes.  La  plaque 
sensible  est  enfermée  dans  une  enveloppe  im- 
perméable à  la  lumière  ordinaire,  et  l'objet  à 
radiographier  est  placé  entre  le  tube  et  la  pla- 
que, le  plus  près  possible  de  cette  dernière,  sans 
la  toucher,  pour  ne  pas  l'impressionner  par 
contact  mécanique.  Quant  au  tube,  pour  dimi- 
nuer la  pénombre,  on  doit  lui  donner  un  recul 
de  30  à  40  centimètres.  L'excellence  du  résultat 
dépend  de  la  parfaite  raréfaction  de  l'air  dans 
l'ampoule  de  Grookes.  Aussi  M.  d'Arsonval  a-t-il 
entouré  l'ampoule  d'une  capsule  de  celluloïd 
remplie  d'eau,  pour  éviter  les  petits  trous  dont 
se  perforait  l'ampoule,  échauffée  surtout  au  point 
où  les  rayons  cathodiques  viennent  la  frapper. 
M.  d'Arsonval  supprime  d'ailleurs  les  électrodes, 
en  employant  la  haute  fréquence  et  une  am- 
poule très  allongée  ;  la  capsule  pleine  d'eau  sert 
d'électrode  inférieure,  un  manchon  de  caout- 
chouc rempli  d'eau  coiffant  le  haut  de  l'ampoule 
sert  d'électrode  supérieure.  Le  même  auteur  dit 
également  que,  pour  exciter  le  tube  de  Grookes, 
il  n'est  pas  indispensable  de  se  servir  de  la  bobine 
de  Rhamkorff;  les  courants  de  Tesla  ou  l'étin- 
celle de  la  machine  électrostatique  suffisent 
parfaitement,  Aug.  fiEiNoiT. 

I 

I  Lésions  produites  par  les  rayons  X  chez  les 
I  professionnels  de  U  radiographie.  (77ie  Cana- 
j  ^ian  PracUlianer,  novembre  1896,  p.  709.)  — 
I     ^-Ë.   KtNG  raconte  l'histoire  d'un  sujet  qui, 


donnant  des  démonstrations  publiques  de  radio* 
graphie,  demeurait  exposé  à  l'action  des  rayons 
X  de  deux  à  six  et  môme  à  huit  heures  par 
jour  depuis  environ  huit  mois.  Au  bout  de  deux 
mois  et  demi  environ,  la  main  droite,  qui  se 
trouvait  placée  entre  la  bobine  et  le  tube,  com- 
mença à  enfler,  et  de  larges  phlyctônes.  accom- 
pagnées de  vives  douleurs,  se  montrèrent  sur 
la  face  dorsale.  L'emploi  de  l'acide  picrique  ren- 
dit la  surface  cutanée  moins  sensible,  et  le  sujet 
put  continuer  ses  expériences.  Plus  tard,  la 
joue  se  mit  à  gonfler  du  côté  opposé,  mais  sans 
phlyctènes  ;  peu  à  peu,  l'œdème  gagna  les  pau- 
pières et  la  conjonctivite  apparut.  Une  plaque 
métallique  fut  alors  placée  sur  le  trajet  des 
rayons,  mais  sans  apporter  une  protection  suf- 
fisante, et  le  malade  dut  renoncer  à  son  métier. 
En  trois  semaines  ses  blessures  étaient  guéries, 
et  il  ne  subsistait  qu'un  peu  de  sensibilité  locale. 
Lorsque  l'auteur  examina  le  sujet  quelque  temps 
après,  il  trouva  la  peau  des  mains  infiltrée,  lui- 
sante, congestionnée,  et,  à  gauche,  entièrement 
dépourvue  de  poils.  Tous  les  ongles  étaient 
exfoliés  et  bordés  chacun  de  deux  crêtes  mon- 
trant des  altérations  profondes.  Le  côté  gauche 
de  la  face  était  entièrement  dépourvu  de  poils 
dans  la  région  des  tempes  et  jusqu'à  une  cer- 
taine distance  derrière  l'oreille  :  les  sourcils, 
excepté  une  petite  portion  au  voisinage  du 
nez,  la  moustache,  les  poils  des  joues,  du 
menton  et  du  cou  avaient  entièrement  disparu 
sur  le  côté  gauche.  Tout  ce  côté  do  la  figure 
était  luisant  et  très  différent  de  l'autre.  11  exis- 
tait en  outre  de  la  conjonctivite  et  l'acuité  vi- 
suelle était  nettement  affaiblie. 

R.  Blondbl. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux.     . 

d'    a.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  bronchite  fétide  et  de  la 
gangrène  pulmonaire  par  l'h^rposnllite  de  sonde, 
par  C.  Dumas.  {TTièse  de  Parts,  1897.)  —  Parmi 
les  nombreux  médicaments  que  l'on  a  proposés 
contre  la  gangrène  pulmonaire  et  les  bronchites 
fétides  l'hyposulfite  de  soude,  particulièrement 
préconisé  par  Lancereaux,  Besançon,  Polli,  est 
un  de  ceux  qui  méritent  le  plus  de  confiance. 

Il  s'élimine  partie  en  nature  par  les  urines  en 
partie  sous  forme  d'acide  sulfureux  et  sulfhy- 
drique  par  la  muqueuse  bronchique  sur  les  sécré^ 


in 
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4iîosis  ée  laquelle  ces  composés  à  l*état  naissant 
exercent  une  action  antiputride  énergique. 

Les  résullals  thérapeutiques  sont  proportion- 
nés k  la  dose  du  médicament.  II  ne  faut  pas 
craindre  d'employer  de  hautes  doses  (ii-46 
f;rainmes  par  jour).  Pour  éviter  Fintolérance  de 
4'estomae  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  si- 
multanément à  la  voie  digestive  et  à  la  voie 
rectale  : 


Potion  : 

Julep  gommeux 

Sirop  d'eucalyptus. . . 
HyposulGte  de  sonde . 

«javement  : 


20  grammc\s. 
40        — 
4        — 
(Lancereaux.) 


HyposuUitc  de  soude 10  grammes. 

Laudanum  dcSydenham        0  gouttes. 
Eau  distillée IftO  grammes. 

L*hyposul6te  de  soude  n*agit  qu'au  bout  de 
quelques  jours  ;  il  est  contre-indiqué  dans  les 
cas  où  il  y  a  tendance  à  Thémothysie;  on  ne 
l'emploiera  donc  qu'avec  la  plus  grande  pru- 
dence chez  les  phtisiques  porteurs  de  ca>ernes. 

C'est  surtout  dans  les  bronchites  chroniques 
fétides  qu'il  trouve  ses  plus  heureuses  applica- 
tions. 

G.  Lyox. 

Recherchas  noiiTelles  tiir  la  oature  et  le 
traiteai«ot  de  l'asthme.  {Therap.  Monatshefle, 
février  4897.)  —  Brdgelmann  classe  les  diverses 
variétés  d'asthme  en  deux  groupes  :  1°  réflexe  ; 
2*  par  intoxication.  Dans  les -formes  réflexes, 
l'asthme  nasal  a  donné  lieu  à  do  véritables  abus, 
les  spécialistes  ayant  souvent  cautérisé  des  lé- 
sions nasales  variées  sans  obtenir  de  résultat. 
11  ne  s'agit  pas  de  s'attaquer  à  tort  et  à  travers 
aux  lésions  de  la  muqueuse,  mais  de  rechercher 
minutieusement,  et  cela  avec  tn  sonie  sevle^ 
ment,  le  point  exact  d'où  part  le  réflexe  :  l'at- 
touchement de  ce  point  est  extrêmement  dou- 
loureux et  provoque  des  troubles  circulatoires 
(refroidisseuient  des  mains.par  exemple)  très  mar- 
qués. C'est  ce  point  seul  qu'il  y  a  lieu  d'attaquer; 
il  est  vrai  que  cette  intervention  est  suivie  régu- 
lièreniont  d'accidents  fébriles,  avec  abattement, 
ànorf'xie,  etc.  Ces  points  ne  trouvent  fréquem- 
jnent  sur  le  cornet  supérieur  et  sont  alors  si 
peu  accessibles  qu'on  ne  peut  les  déceler  qu'avec 
une  sonde  extrêmement  fine. 

11  va  sans  dire  que  la  muqueuse  entière  du 
naso-pharynx  peut  présenter  les  mémos  contres 
réflexes.  En  cas  de  catarrhe  bronchique,  le 
point  se  trouvera  dans  les  bronches  et  échap- 
pera forcément  aux  cautérisations  :  mais  c'est 
ûri  cas  rare.  L'asfhnic  neurasthénique  a\Tc  auto- 


sv^gestion  est  justiciable  de  l'hypnose;  il  s'agit 
de  persuader  au  malade  que  ses  craintes  tou- 
chant le  retour. fatal  des  accès  sont  exagé- 
rées, etc.  En  cas  d'insuccès,  la  morphine  seule 
agira. 

L'asthme  par  intoxication  consiste  en  une  ir- 
ritaUon  du  centre  respiratoire  par  acc^imulatioii 
d'acide  carbonique,  d'urates,  etc.  Cette  forme» 
présente  toujours  de  la  cyanose  et  de  la  trans- 
piration avec  réfrigération  cutanée;  les  accès 
sont  vespéraux  ou  nocturnes.  Rien  de  semblable 
dans  l'asthme  réflexe,  dont  le  pronostic  est  du 
reste  beaucoup  moins  sombre. 

L'asthme  par  intoxication  oxycarbonée  qu'oo 
observe  chez  les  obèses  et  les  pléthoriques, 
constitue  une  forme  relativement  bénigne  et  fa- 
cile à  modifîer  en  s'adressant  à  la  cause. 

Le  traitement  do  Pasthme  en  général  sera  de 
même  avant  tout  basé  sur  l'étiologie  :  on  se  sou- 
viendra en  outre  que  dans  l'asthme  par  intoxi- 
cation les  injections  d'éther  devront  être  préfé- 
rées à  celles  do  morphine. 

Enfin  il  ne  faut  pas  négliger  Vé  'ucalion  (uth- 
malique  (en  franç^ais  dans  le  texte).  II  s'agit  du 
traitement  moral  du  malade,  qui  est  toujours 
cérébralement  diminué  et  raisonne  sur  son  état 
d'une  façon  en  général  illogique  :  on  observe, 
par  exemple,  fréquemment  que  l'asthmatique, 
par  crainte  du  refroidissement,  finit  par  ne  plus 
sortir  de  sa  chambre,  par  supprimer  toute  solu- 
tion, etc.  Une  autres  suggestion  qui  s'observe 
souvent  pousse  le  malade  à  faire  de  violents  ef- 
forts de  toux,  dans  le  but  de  se  débarrasser  de 
mucosités  trachéales  auxquelles  il  attribue  à 
tort  un  rôle  étiologiquo  dans  sa  maladie.  Le  mé- 
decin devra  s'ingénier  à  ramener  le  malade  à 
une  compréhension  plus  saine  de  son  état  et  à 
lui  imposer  une  existence  hygiénique  bien  ré- 
glée. 

Les  inhalations  d'air  comprimé  constituent 
un  excellent  adjuvant  de  la  cure,  en  augmen- 
tant l'apport  d'oxygène  et  la  capacité  respira* 
toire  (ce  dernier  elfet  exerce  sur  l'imaginatioa 
du  malade  une  action  psychique  fort  salu- 
taire). 

La  psychotérapie  de  l'asthme  tiendra  comptt^ 
du  fait  qu'un  événement  captivant,  un  objet 
attirant  toute  l'attention  du  malade  suffiront 
souvent  à  retarder  l'apparition  des  accès. 

B.  VOGT. 

Utilisation  de  ractivité  musculaire  ches  les 
cardiaques.  (Deutsche  mcd,  WtKhenschrift,  Il 
février  4897.)  —  IIirscufeld  rappelle  que  la  mé- 
thode d*Oertel,  trop  généralisée,  par  son  auteur, 
a  été  conservée  pour  le  traitement  de  l'h y pertro- 
phïe  cardiaque  provenant  d'abus  darisTalimen- 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


195 


tation  :  on  obtiendra  avec  elle  ane  augmentation 
delà  diurèse;  les  exercices  gradués  augmenteront 
en  outre  Tafllux  du  sang  vers  les  extrémités, 
ë'oû  décongestion  des  organes  centraux.  Hais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l'cxemce  musculaire 
exagéré  peut  engendrer  une  dilatation  cardiaque 
passive;  on  observe  souvent  dans  ces  cas  que 
les  bruits  du  cœur  droit  sont  plus  intenses  que 
ceux  du  gauche  :  le  cœur  droit  en  effet  pourra 
avoir  quelque  peine  à  se  débarrasser  de  Tafflux 
de  sang  exagéré  provoqué  par  l'activité  muscu- 
laire. Une  alternance  entre  des  exercices  sage- 
ment gradués  et  le  repos  ne  peut  l'être  qu*utile, 
tandis  qu'un  régime  basé  sur  un  mois  d'exer- 
cices fatigants  courses  de  montagne  pendant 
les  vacances,  cure  de  Marienbad,  etc.)  suivi  de 
<mze  mois  de  repos  plus  ou  moins  complet  ne 
peut  donner  que  de  piètres  résultats. 

En  résumé,  les  exercices  mus<uilaires  forcés 
ne  donneront  de  bons  résultais  chez  le  plétho- 
rique suralimenté  que  dans  le  cas  où  on  res- 
treindra chez  lui  l'alimentation;  à  défaut  de 
eette  précaution,  on  ne  fera  qu'augmenter  l'hy- 
pertrophie cardiaque  que  Ton  voulait  combattre. 
Tout  au  contraire,  un  exercice  forcé,  mais  pres- 
crit à  doses  fractionnées,  non  pas  à  un  moment 
donné  mais  dans  le  cours  de  l'année  tout  en- 
tière, constitue  une  nécessité  pour  le  bon  fonc- 
tionnement du  muscle  cardiaque  :  le  dosage  de 
ces  exercices  devrait  être  médicalement  déter- 
miné dans  chaque  cas  particulier  par  une  étude 
approfondie  des  modifications  de  la^matité  et 
des  bruits  du  cœur,  provoqw^s  par  un  travail 
musculaire  donné. 

K.  VO€T. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D^^    A.    8ALLARD 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  polynévrites,  par  F.  Raymond. 
{Revue  internationale  de  thérapeùlique  el  phnr- 
vuuioUHiie,  n"  1  et  2,  1897.)  Les  éléments  qui 
dominent  Tétiologie  des  polynévriles  peuvent 
g  ramener  aux  termes  suivants  : 
'  À,  Intoxications  et  auto-intoxications;  infec- 
tions intervenant  comme  causes  occasionnelles. 

B.  Prédisposition  congénitale  ou  acquise;  pla- 
çant le  système  lier  veux  périphérique  en  état 
^e  lùcm  fnt'noris  resiêteniitp. 

^^  notions  d*étiologie  doivent  servir  de 
8Viide  dans  institution  du  traitement  prophy- 
lactique et  du  traitement  causal.    - 


TYatleinent  prophylactique.  —  Dans  la  réalité 
des  choses  l'institution  d'une  prophylaxie  efli* 
çace,  en  \  uc  île  provenir  le  développement  des 
polynévrites,  se  heurte  à  des  difficultés  toujours 
grandes,  souvent  insurmontables. 

La  prédisposition  n'est  pas  de  ces  choses 
qu'on  supprime  du  jour  au  lendemain.  Oe  que 
l'on  doit  s'eflbrcer  de  faire  c'est  de  mettre  le 
sujet  à  l'abri  do  certaines  causes  occasionnell&««, 
tangibles  et  très  répandues  i, alcoolisme,  intoxi- 
cations professionnelles,  surmenage  physique, 
contention  d'esprit,  soucis),  qui,  indépendam- 
ment des  infections,  interviennent  comme  gé- 
nérateurs habituels  des  polynévrites,  chez  des 
sujets  prédisposés. 

Il  est  d'autres  circonstances  où  l'intervention 
trouvera  à  s'exercer  d'une  façon  plus  immédiate, 
en  vue  ùo  prévenir  le  développement  d'une  po- 
lynévrite, (liiez  les  sujets  qui  relèvent  d'une 
maladie  infectieuse,  qui  ont  à  traverser  une 
convalescence  plus  ou  moins  longue,  à  un  mo- 
ment où  leur  système  nervo-musculaire  a  par- 
ticulièrement pAti,  il  ne  faudra  pas  seulement 
se  préoccuper  de  reconstituer  les  forces  du  sujet, 
au  moyen  d'un  régime  réparateur,  il  faudra 
aussi  surveiller  et  diriger  sa  manière  de  vivre, 
en  vue  de  le  soustraire  aux  émotions  dépres- 
sives, aux  fatigues  nerveuses  et  à  tout  surme- 
nage musculaire.  On  ne  négligera  pas  les  prati- 
ques propres  à  réveiller  la  nutrition  des  nerfs 
et  des  nuLscles  (frictions,  bains,  massage,  élec- 
trisation,  gymnastique  graduée!.  On  ne  perdra 
pas  de  vue  la  nécessité  de  favoriser  le  jeu  des 
émonctoires,  afin  de  liàtcr  l'élimination  des 
toxines  dans  les  humeurs. 

Traitement  causal.  —  En  présence  d'une  [)o- 
lynév^it(^  en  cours  d'évolution,  l'institution  du 
traitement  eausal  est,  dans  beaucoup  de  cas, 
d'une  iniport^uict»  majeure  ;  c'est  quand  la  poh  - 
névrite  dépen'^'.  d'une  intoxication  ou  d'une  in- 
fection chror.ique. 

Encore  r.ml-il  que  l'on  se  trouve  aux  prises 
avec  une  intoxication  tangible,  intoxication  al- 
coolique, saturnine,  sulfo-c^irbonée,  arsenicale, 
paludéenne,  etc.,  ou  avec  une  infection  qu'il  est 
possible  d'enrayer  ou  de  combattre  efficace- 
ment (syphilis,  septicémie). 

Ovy  très  souvent  la  polynévrite  n'est  que  le 
résidu  d'une  intoxication  ou  d'une  infection  an- 
técédente; souvent  aussi  la  nature  de  l'agent 
toxiciue  ou  infectieux  que  l'on  .soupconiie  d'être 
la  cause  occasionnelle  de  la  polynévrite  échà'ppe 
au  médecin,  (lelui-ci  ne  saurait  mettre  trop  de 
perspicacité  dans  la  recherche  des  causés*,  if  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  notamment  que  nombre 
de  gens  du  monde  s'alcoolisent  chez  6ux«  dans 
lëâ  cercles  el  ailleurs,  à  leur  insu.  ••  •  -  * -♦ 
A  '•  tr ni  t  Fît  M  l  c  i  u  -5  al  des  poly  né  vritès  9é  ^rtit*- 
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tachent  les  essais  d'antisepsie  qui  sont  indiqués 
dans  les  cas  où,  chez  un  sujet  affecté  d'une  po- 
lynévrite, il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  auto- 
intoxication ayant  sa  source  dans  le  tube  diges- 
tif. M.  Raymond  a  d'ailleurs  plus  de  confiance 
dans  l'emploi  des  agents  qui  stimulent  l'élimi- 
nation des  toxines  et  des  toxiques  que  dans 
celui  des  antiseptiques  intestinaux. 
■  C'est  à  ce  litre  que  les  bains  chauds,  les  diu- 
rétiques et  en  première  ligne  le  lait  absorbé  par 
petites  quantités  souvent  répétées,  paraissent 
on  ne  peut  plus  utiles  dans  le  traitement  des 
polynévrites  toxiques  cl  infectieuses. 

Un  autre  point  est  à  retenir  :  de  ce  qu'une 
polynévrite  s'est  développée  sous  l'influence 
d'une  cause  spécifique,  de  ce  qu'on  lui  a  re- 
<'onnu  une  origine  syphilitique,  paludéenne, 
diabétique,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  l'on 
viendra  à  bout  d'un  traitement  antisyphilitique, 
antipaludéen,  antidiabétique. 

Traitement  symptomatique  et  curatif.  —  Dans 
la  pratique  on  est  consulté  pour  une  polyné- 
vrite déjà  existante;  l'institution  d'un  traite- 
ment prophylactique  n'a  donc  plus  de  raison 
d'ôtre.  Cependant  il  peut  arriver  que  dans  un 
cas  de  polynévrite  alcoolique,  la  malade,  grùce 
à  la  faiblesse,  à  la  complicité  ou  à  l'ignorance 
de  son  entourage,  continue  de  s'intoxiquer  ;  il 
en  peut  être  de  môme  dans  un  cas  de  polyné- 
vrite arsenicale  d'origine  médicamenteuse, 
lorsque  la  véritable  cause  des  accidents  n'a  pas 
clé  reconnue. 

En  dehors  de  ces  circonstances  exception- 
neUes,  on  est  réduit  au  traitement  symptoma- 
tique:  il  faut  d'abord  remédier  à  des  symp- 
tômes qui  les  uns  peuvent  inenacer  directement 
la  vie  du  malade,  tandis  que  les  autres  sont 
pour  lui  une  cause  d'incommodité,  de  souf- 
france. 

Il  s'agit  ensuite  de'  remédier  aux  troubles 
fonctionnels,  paralysie,  incoordination  motrice 
qui  sont  par  excellence  l'expression  de  la  né- 
\rite,  de  remédier  aux  troubles  Irophiques. 
principalement  à  l'atrophie  musculaire,  qui  ne 
manquent  presque  jamais  en  pareils  cas. 

Enfin  quand  la  névrite  a  déjà  abouti  à  des 
atrophies  musculaires  irréparables  et  à  des  ré- 
tractions tendineuses  consécutives,  l'interven- 
tion du  chirurgien  peut  devenir  nécessaire  pour 
remédier  aux  difformités  et  à  la  gène  fonction- 
nelle qui  en  résultent. 

Indicatiom  symptomatiqiies.  —  La  première 
<los  indications  à  remplir  se  rapporte  aux  souf- 
frances physiques  endurées  par  les  malades,  et 
qui  dans  certains  cas  peuvent  donner  la  scène 
pathologique.  U  faut  ensuite  combattre  l'in- 
soiQBle.  les    troubles    vésico-rectaux  (rares), 


enfin  certaines  complications  bulbaires,  et  en 
première  ligne  la  paralysie  cardiaque,  la  para- 
lysie respiratoire. 

D'autres  complications  qui  relèvent  également 
d'une  paralysie  des  nerfs  cranio-bulbaires; 
telles  les  paralysies  du  pharynx,  du  voile  du 
palais,  de  la  langue,  des  joues  —  beaucoup  plu» 
rares,  en  dehors  des  cas  de  névrites  diphtériques 
—  peuvent  nécessiter  des  mesures  destinées  à 
faciliter  ou  à  rendre  possible  l'aUmentation  de.s 
malades. 

Quand  les  douleurs  sont  très  violentes  la  pre- 
mière mesure  qui  s'impose  est  de  laisser  les 
malades  au  repos  absolu.  De  tous  les  médica- 
ments analgésiants  la  morphine  en  injec- 
tions sous-cutanées  est  à  la  fois  le  plus  efficace 
et  le  plus  prompt  à  produire  ses  effets,  mais  la 
morphine  est  contre-indiquée  dans  les  états  ca- 
chectiques. 

Après  la  morphine,  l'antipyrine,  le  salicylate 
de  soude,  le  salophène  peuvent  être  employés. 

On  a  encore  proposé  (Caspari,  Webber,  Eu- 
lenburg)  l'emploi  de  lacide  phénique,  soit  en  ap- 
plications externes  (compresses  imbibées  d'une 
solution  à  4  ou  5  0/0),  soit  en  injections  sous- 
cutanées  (solution  à  2  0/0),  seul  ou  associé  à  la 
morphine  (acide  phénique  2  0/0,  morphine  1  0/0; 
1  centimètre  cube  par  par  injection). 

Pospischill  {Deutsche  medtzinal  ZeitunÇr 
n?  40,  1896)  a  préconisé  les  applications  d'eau 
froide  :  il  fait  appliquer  une  première  couche 
de  bandelettes  circulaires  de  toile  imprégnée 
d'eau  froide,  recouvrir  C4îtle  première  couche 
d'une  seconde  couche  de  tours  d'ouate  sécha 
et  envelopper  le  tout  d'un  tissu  imperméable. 

L'insomnie  est  en  grande  partie  une  consé- 
quence des  douleurs  ;  pour  la  combattre  on  peut 
utilement  associer  le  bromure  de  potassium  à  la 
morphine. 

On  peut  encore  avoir  recours  au  trional  qui 
est  un  soporifique  de  grande  valeur;  le  chloral 
est  moins  recommandable.  à  cause  de  l'action 
dépressive  que  ce  médicament  exerce  sur  le 
cœur. 

La  paraldéhyde  est  le  soporifique  de  choix,, 
quand  il  s'agit  de  combattre  l'insomnie  dans  un 
cas  de  polynévrite  alcoolique. 

Les  troubles  vésico-rectaux  sont  essentielle- 
ment transitoires  :  s'il  existe  de  la  constipation 
on  la  combat  par  les  lavements  et  les  autres 
moyens  habituels  ;  en  cas  d'incontinence  passa- 
gère des  matières  fécales  on  en  est  rédui  aux 
soins  de  propreté.  En  cas  de  rétention  d'urine 
on  est  conduit  à  pratiquer  le  cathétérisme,  en 
prenant  les  précautions  antiseptiques  de  rigueur; 
enfin,  contre  l'incontinence  d'urine  on  peut 
avoir  recours  au  seigle  ergoté,  à  la  belladone,  à. 
la  strychnine. 
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Dans  les  cas  de  polynévrite  grave  qui  évo- 
luent sous  les  traits  d'une  paralysie  ascendante 
ou  descendante  aiguë,  il  faut  s'efforcer  de  com- 
battre la  paralysie  du  cœur  et  des  organes  de  la 
respiration. 

On  a  coutume  de  prescrire,  quand  survient  de 
la  tachycardie,  de  la  petitesse  du  pouls  les  sti- 
mulants cardiaques,  Télher,  la  caféine,  le  cam- 
phre en  injections  sous-cutanées.  Peut-être  pour- 
rait-on essayer  l'excitation  faradique  du  nerf 
vague  le  long  du  cou. 

Contre  l'asphyxie  imminente  due  à  la  para- 
lysie des  organes  de  la  respiration,  on  est  ré- 
duit aux  excitants  cutanés  :  cataplasmes  sinapi- 
sés,  battage  du  tégument  avec  des  linges  froids, 
faradisation  superficielle  et  profonde;  on  i)eut 
encore  utiliser  les  inhalations  d'oxygène,  les 
injections  sous-cutanées  de  strychnine. 

Quand  il  y  a  paralysie  des  muscles  de  la  dé- 
glutition, on  doit  recourir  au  gavage. 

Quand  la  période  aigué  est  passée,  ce  que  l'on 
reconnaît  à  la  diminution  de  l'acuité  des  dou- 
leurs, à  la  disparition  des  signes  de  la  réaction 
de  dégénérescence,  on  doit  s'elTorcer  de  favoriser 
la  restauration  anatomique  et  fonctionnelle  des 
muscles  et  des  nerfs  altérés.  Il  faut  non  seule- 
ment combattre  l'atrophie  musculaire,  mais  en- 
core faire  la  rééducation  des  organes  du  mou- 
venaent,  car  les  troubles  psychiques  ne  sont  pas 
rares  dans  la  polynévrite  et  nombre  de  malades 
ne  marchent  pas  parce  qu'ils  ont  en  quelque 
sorte  perdu  le  souvenir  des  mouvements. 

On  favorise  la  régénération  des  muscles  et 
des  nerfs  en  prescrivant  une  alimentation  re- 
constituante, notamment  des  ahments  riches  en 
phosphore,  cervelle,  jaunes  d'œufs,  poissons  de 
mer,  lentilles  en  purée,  graisses  de  digestion 
facile,  huile  de  foie  de  morue. 

Les  glycéro-phosphates  et  surtout  les  liypo- 
phosphites  donnent  de  bons  résultats. 

D'autre  part,  il  est  nécessaire  d'activer  la 
nutrition  des  muscles,  c'est-à-dire  la  circulation 
locale  dans  les  parties  paralysées  et  atrophiées  ; 
on  emploiera  les  frictions  excitantes,  les  lotions 
lièdes,  les  bains  chauds  de  courte  durée,  la  gal- 
vanisation et  la  faradisation  des  nerfs  et  des 
muscles,  la  gymnastique  méthodique,  le  mas- 
sage. 11  ne  faut  pas  seulement  s'adresser  aux 
moyens  locaux  pour  activer  la  nutrition  des 
nerfs  et  des  muscles,  il  faut  encore  chercher  à 
stimuler  la  circulation  et  le  fonctionnement  des 
centres  qui  président  à  la  nutrition  des  parties 
<iégénérées  ;  on  cherchera  à  obtenir  ce  résultat 
à  l'aide  de  la  galvanisation  de  la  moelle,  ù  l'aide 
^cs  bains  chauds  simples,  dos  bains  salins  et 
surtout  des  injections  de  strychnine. 

Ce  traitement  devra  être  employé  pendant  des 
semaines  et  des  mois,  On  ne  dépassera  pas  la 


dose  de  {  milligramme  dt»  strychnine  par  injec- 
tion, et  on  ne  fera  jamais  plus  de  deux  injections 
dans  les  vingt-cpiatre  heures  et  en  thèse  géné- 
rale on  ne  fera  qu'une  injection  tous  les  deux 
jours. 

On  espacerait  davanfcige  les  injections  si  des 
phénomèmes  de  strychnisme  venaient  à  se  mon- 
trer (spasmes  des  muscles  de  la  déglutition  et 
de  la  respiration,  hypereslhésie  rétinienne, 
tressaillement  au  moindre  attouchement,  etc.). 

Lorsque  la  motilité  est  en  voie  de  rétablisse- 
ment, il  faut  instituer  des  exercices  méthodi- 
ques, moins  pour  fortifier  les  muscles  que  pour 
réveiller  en  eux  la  notion  et  l'habitude  des  mou- 
vements, (ielte  rééducation  des  muscles  com- 
porte une  première  phase  pendant  laquelle  les 
membres  du  malade  seront  soumis  à  des  mou- 
vements exclusivement  passifs;  plus  tard,  il 
faudra  associer  une  gymnastique  active  à  cette 
gymnastique  passive,  en  partant  des  mouvements 
les  plus  simples  pour  aller  à  des  mouvements 
de  plus  en  plus  compliqués.  Il  faut  seconder  le 
jeu  des  muscles  qui  n'entrent  plus  en  action 
parce  qu'ils  .*iont  privés  du  concours  de  leurs 
synergiques  ou  parce  qu'ils  sont  incapables  de 
vaincre  spontanément  la  rétraction  des  antago- 
nistes, ou  parce  qu'ils  sont  restés  trop  long- 
temps en  état  d'inertie. 

Une  fois  les  malades  redevenus  à  même  de 
marcher,  on  prescrira  le  séjour  en  plein  air,  la 
franklinisation  ou  encore  la  faradisation  gén^V 
ralisée  appliqués'  avec  circonspection,  l  ne  fois 
les  malades  en  pleine  convalescence,  l'hydrothé- 
rapie convenablement  appliquée  rendra  de  très 
grands  services.  Une  cure  thermale,  notamment 
dans  une  station  chlorurée  sodi-iue,  sara  un 
complément  utile  du  traitement. 

Si  l'on  se  trouve  en  présence  d'atrophies  nnis- 
culaires  irrémédiables,  compliquées  de  rétrac- 
tions tendineuses,  le  massage  et  surtout  l'inter- 
vention chirurgicale  offrent  de  précieuses 
ressources. 

G.  Lton. 

Traitement  thjrroîdien  de  l'épilepde,  par 
L.  PiERCE  Clark.  (Méditai  Record,  2i  octobre 
1396.)  —  L'auteur  rapporte  cinq  observations 
d'épileptiques  traités  par  l'administration  de 
glandes  thyroïdes  séchées,  à  la  dose  d'environ 
30  centigrammes  par  jour. 

Le  traitement  n'a  pas  été  suivi  d'excellents 
résultats.  Il  semble  cependant  qu'il  y  a  eu  une 
légère  amélioration  passagère  qui,  de  l'avis  de 
l'auteur,  ne  semble  pas  devoir  continuer.  Tous 
les  sujets  ont  perdu  de  3  à  10  livres  de  leur 
poids.  Cette  diminution  de  poids  bien  connue 
est  due  à  l'augmentation  de  l'activité  des 
Changes  et  l'auteur  l'attribue  aussi  à  rjnliow 
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toxique  du  produit  exporimonté.  En  résumé,  c«s 
faits  n'encouragent  pas  ii  appliquer  ce  médica- 
ment an  traitement  de<^  épHeptiques. 

A.    CHAS8EVA?iT. 

Sur  le  traitement  de  répilepsie  par  ropinm 
associe  aa  bromure  de  poiassiiim,  par  Bratz. 
i Seurologisches  CentralblatU  n**!, p.  4 7,1 85^7.) — 
Od  sait  que  Flechsig  a  préconisé  remploi  de 
Topium  et  des  bromures  associés,  dans  le  Iraile- 
ment  de  répilepsie.  Bralz  a  essayé  cotte  médica- 
lion  chez  43  épileptiques.  (Ihez  24  dVntre  eux 
le  résultat  a  été  nul  ;  chez  un  petit  nombre  seu- 
lement une  amélioration  est  survenue;  k^wïïix 
\\  malades  sont  morts  subitement  au  cours  du 
traitement. 

(>îlui-ci  affecte  sérieusement  la  plupart  des 
malades^  <iui  maigrissent,  deviennent  abattus, 
prennent  un  aspect  souffreteux.  Quelques-uns 
ont  du  délire,  des  vertiges.  En  somme  le  traite- 
ment  de  Flechsig  ne  parait  guère  recommandable. 

{\.  Lyok. 

Recherches  gnr  Taction  des  sérams  dans  les 
maladies  mentales  et  nerveuses^  par  Mairet  et 
Vires.  (Noureau  Montpellier  médical,  w^  7  et  8, 
p.  131  et  141,  1897.)  —  i"  Les  injections  hypo- 
dermiques de  sérum  artitlcifl  pur  ne  donnent 
aucim  résultat  thérapeuti(]ui'  appréciable  dans 
répilepsie  et  les  maladies  mentales.  Kllt^  sont 
înofîensives. 

2"  Les  injections  hypodermiquts  de  s4Tum 
artificiel  contenant  des  principes  médicajiieo- 
teux  sont  inoffensives.  L(*  sérum  paratl,  dans  ces 
cas,  n'a\oir  d'autre  effet  «pie  de  rendre  plus 
facile  Tintroduction  du  médicament  par  la  voie 
sous-cutaniH?. 

Quant  aux  médicantents  introduits  |>ar  celte 
voie,  les  effets  ont  été  nuls  pour  le  bromure  de 
|)otassium,  l'ergotine.  l'acide  phosphorique. 

L'uréthane  seul  a  permis  de  juguler  Vexcita- 
lion  maniaque,  d'en  atténuer  les  sympti'imes 
l)ruyants  et  offensifs.  Les  etTels  sont  plus  rapides 
et  se  manifestent  avec  des  doses  moindres  que 
«•eux  produits  par  Fadministration  du  mt^dica- 
ment  par  la  voie  gastrique. 

3'  Les  sériuns  sanguins  d»*  lapin  et  «le  cliien 
«Mit  profhiit  ào9>  etTels  semblables,  seulentent 
«rune  int(^nsité  beaucoup  moindre  ave<*  le  sérum 
de  lapin  qu'avec  celui  de.  chien. 

%*"  Le  sérum  de  sang  pur  produit,  comme  effet 
f>hysiologique  principal,  des  éry thèmes  locali.sés 
ou  générali.sés  (érylhèmes  passagers  sans  gra- 
vité), et  en  tout  point  semblables  aux  autres 
éry  thèmes  sérothérapiques. 

5*  Les  effets  thérapeutiques,  nuls  dans  Vhy»- 
ièrie  et  Vépilep»ie  cl  dans  Valiénalion  mentale 
avec  excitation,  sont  plus  utiles  dans  les  aliéna- 


tions mentales  à  forme  dépressive.  Sous  leur 
influence,  on  obtient  une  excitation  dont  les 
effets  paraissent  être  passagers.  Mais,  au  bout 
d'un  certain  laps  de  temps,  on  s'aperçoit,  les 
effets  se  répétant,  qu'il  y  a  une  amélioration  de 
l'état  psychique.  Mais  jamais  cette  amélioration 
n'est  arrivée  jusqu'à  la  guérison  :  une  f«MS,  ea 
effet,  qu'elle  a  atteint  un  certain  degré,  elle- 
s'arrête,  malgré  qu'on  revienne  à  de  nooyelles 
injections. 

En  même  temps  que  cette  amélioration  psy- 
chique, on  constate  une  amélioration  physique, 
la  circulation  se  relève  et  la  nutrition  devient 
meilleure,  si  bi«*n  qu'on  peut  se  demander  (et 
c'est  là  ce  que  nous  pensons),  si  l'amélioration 
psychiqiK'  n'est  pas  le  résultat  de  l'amélioration 
physique. 

<!<*  L'étude  de  l'action  des  sérums  appliquée 
aux  maladies  mentales  et  nerveuses  réalise  en 
certains  cas  une  appHcation  utile  et  qui  pourra 
peut-être  devenir  féconde  dans  la  curation  de 
ces  affections.  G.  Ltok. 

Action  de  la  scopolamine  chez  les  aliénés^ 
par  ToMASiNi.  {Ri forma  medica,  n""  12,  p.  13», 
1897.)  —  La  scopolamine,  extraite  du  scopolia 
atropoïde,  exerce  une  action  d«^pressive  sur  l'ex- 
citabilité cérébrale,  action  qui  a  donné  l'idée  de 
l'utiliser  dans  certaines  maladies  mentales.  To- 
masini  a  praticpié  des  injections  d'un  quart  de 
milligramme  à  i  milligramme.  Les  injections  ne 
sont  pas  douloureuses  et  ne  produisent  aucune 
réaction  locale,  le  sommeil  est  obtenu  tr<^s  ra- 
pidement, au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  et 
les  femmes  sont  plus  .sensibles  que  les  hommes 
à  l'action  du  médicament.  Le  malade  tombe 
dans  un  sommeil  calme,  exempt  de  rêves  et 
d'hallucinations.  Le  pouls  est  régulier,  un  peu 
diminué  de  fnnpience,  la  respiration  ne  subit 
aucune  modilicalion. 

Avec  un  «piart  de  milligramme  on  obtient  qua- 
tre à  cinq  heures  de  sommeil;  avec  une  dose 
double  l(î  sommeil  peut  se  prolonger  pondant 
sept  à  huit  heures,  sans  aucune  interruption.  . 

Les  malades  s'habituent  facilement  au  médi- 
dicament,  de  sorte  qu'ouest  obligé  d'augmenter 
rapidmnent  les  doses. 

Outre  l'action  hypnotique,  la  scopolamine 
exerce  une  action  sédative  notable.  Elle  est  par- 
ticulièrement indiquée  dans  les  cas  de  manie 
aiguë,  dans  la  folie  cyclique  ;  elle  est  inefficace 
dans  les  atta<|ues  d'épilepsie. 

'  {%.  Lyos. 

Sur  un  cas  de  narcolepsie  guéri  par  la  sug- 
gestion. {Journal  de  médecine  mililaire,  n"  6, 
1896.)  —  ViscapoLSKT  décrit  un  cas  de  narco- 
:  lepsie  chez  une  femme  de  25  ans.  Pendant  son 
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«>nfance  et  sa  jeunesse,  la  iiialado  souffrait  d*a- 
némie,  mais  elle  sY'tail  remise  par  la  suite. 

Les  accès  de  narcolepsie  ont  apparu  à  la 
suite  d'un  chagrin  ûo  famille,  après  la  naissance 
de  son  troisième  enfant.  La  niatadt;  souffre  de- 
puis dix-Jiuit  mois  ;  chaque  aeces  dure  jusqu'à 
dix  jours.  Us  se  répètent  tous  les  mois  et  même 
(leii.\  fois  par  mois.  Dans  l'intervalle  des  accès, 
la  malade  est  morne,  fatiguée,  incapable  de 
tout  travail.  Pendant  le  sommeil  cataleptique, 
on  est  obligé  de  la  a«>urrir  par  force.  Elle  n'a 
pas  de  rêves  ;  une  fois  seulement  elle  a  eu  le 
sonuneil  très  troublé  et  elle  dit  a\oir  revécu 
pendant  cet  ac(!es  les  malheurs  de  toute  sa 
vie. 

Comme  la  malade  habitait  un<'  région  pain- 
«lique,  on  lui  prescrivit  de  la  <|uinine  qui  ne 
donna  aucun  résultat.  Le  changement  de  climat 
n'exerça   non  plus  aucune  inlltience  favorable. 

L'auteur  prcx^éda  de  la  faron  suivante  :  Ayant 
réveillé  la  malade  pendant  qu't^lle  n'avait  pas 
cnrore  repris  complètement  connaissance,  il 
lui  suggéra  qu'elle  ne  dormirait  plus.  A  la  suite 
de  cette  suggestion  la  somnolenct*  ne;  reparut 
(|u'au  bout  d'un  mois.  A  ce  moment,  on  lui  fit 
une  nouvelle  suggestion  et  Ton  prescrivit  Thy- 
drolhérapie.  Depuis,  la  malade  se  remit  et  finit 
par  suérir  complètement. 

B.  Taft. 


Ophtalmologie. 

Dr  KOPFF 
£x-pré8iâent  de  la  Société  française  d'ophtalmologie. 

Diphtérie  ocolaire  et  sérothérapie.  {Correup. 
BL  f,  Schweizer  Aerzte,  1'  février  1897.)  -— 
A)mA.\  a  fait,  a  la  clinique  ophtalmologique  de 
Zurich,  des  rechercïïes  sur  l'action  du  sérum 
dans  la  diphtérie  wulaire.  Depuis  octobre  WM, 
tous  les  cas  de  ce  genre  ont  reçu  des  injections. 
Jusqu'à  ce  jour,  on  en  obstTve  tî  cas  :  i  se  ter- 
minèrent par  la  cécité,  les  2  cas  favorables  gué- 
rirent rapidement  et  sans  complication.  L'auteur 
reconnaît  que  lorsque  la  cornée  est  enflamratk? 
les  injections  de  sérum  ne  parviennent  pas  à  la 
conserver;  cette  inefficacité  du  traitement  ne 
li  «t  pas  au  fait  que  le  processus  cornéen  serait 
di  à  Faction  d'autres  microlies  que  celui  de 
iBfQer  (opinion  de  Coppez).  car  l'auteur  a  re- 
li  ouvéxe  dernier  sur  les  ulcérations  cornéennes. 

Si  la  cornée  est  a  peine  intéressée  ou  intacte, 
l  action  du  sérum  sur  le  processus  conjonctival 
Oit  manifeste  et  la  guérison  facile  à  obtenir. 

e;  Vogt.  . 


Prophylaxie  da  trachome  en  Prusse.  —  Kircu^ 
NER  a  fait»  à  la  Société  mé  Heale  fie  Berlin 
(10  février  1897),  une  communication  sur  cette 
affection  qui  constitue  une  vraie  calamité  dans 
la  Prusse  orientale  (2.093  conscrits  atteints  sur 
100,000),  et  diminue  rapidement  de  fréquence 
en  allant  de, l'est  à  l'ouest. 

Les  conditions  hygiéniques  des  provinces 
orientales  du  royaume  sont  déplorables  et  l'al- 
coolisme fort  répandu  :  le  trachome  constitue 
dans  ces  régions  une  maladie  familiale  éminem- 
ment contagieuse  dans  la  période  de  sécrétion  : 
elle  tend  à  envahir  les  provinces  occidentales, 
vers  lesquelles  se  fait  sans  cesse  une  immigra- 
tion d'ouvriers  contaminés,  attirés  par  la  hausse 
des  salaires. 

Les  conséquences  du  trachome  sont  graves  et 
de  plusieurs  genres  :  !"  T instruction  scolaire  est 
compromise,  car  les  épidémies  forcent  souvent 
les  autorités  à  fermer  les  écoles  pendant  des 
mois  entiers.  Dans  certaines  écoles  de  villages, 
il  y  a  jusqu'à  48  0/0  d'enfants  atteints;  ^  l'acuité 
visuelle,  très  compromise  à  la  suite  de  la  ma- 
ladie et  de  ses  complications,  provoque  une  di- 
minution de  l'aptitude  au  travail  chez  l'ouvrier, 
et  l'appel  des  réservistes  et  de  la  landvvehr,  en 
cas  d(^  guerre,  constituerait  un  grave  danger 
pour  les  provinces  non  contaminées  encore  du 
royaume. 

En  présence  de  la  pauvreté  des  régions  at- 
teintes, on  ne  peut  songer  à  obtenir  des  mala- 
des qu'ils  se  soumettent  volontairement  à  un 
traitement  efTicace  mais  coûteux  :  les  maigres 
ressour<!es  des  communes  ne  leur  permettent 
pas  d'intervenir,  elles  prescriptions  légales  res- 
tent ainsi  lettre  morte. 

Depuis  le  mois  de  juin  1896,  une  commission 
du  trachome,  nommée  par  le  gouvernement 
prussien,  a  pris  la  question  en  main  ;  cette  com- 
mission a  déposé  son  rapport  le  14  décembre 
et  voici  les  conclusions  qu'elle  a  adoptées  : 
1"  installation  d'hôpitaux  spéciaux  pour  tracho- 
maleux,  pour  éviter  la  contagion  dans  les  hôpi- 
taux généraux.  Recherche  du  microbe  patho- 
gène et  de  la  meilleure  méthode  de  traitement 
par  les  médecins  de  les  hôpitaux  ;  2"  conféren- 
ces dans  ces  hôpitaux  pour  trachomateux,  per- 
mettant aux  médecins  des  provinces  contami*- 
nées  d'étudier  à  fond  la  question  ;  3°  installation 
de  policliniques  gratuites,  pouvant  accorder  des 
indemnités  de  chômage  aux  malades  et  appelant 
à  elles,  comme  infirmiers  rétribués,  des  person- 
nes de  bonne  volonté  (spécialement  les  maîtres 
d'école)  ;  4**  examen  minutieux  et  fréquent  de  la 
population  scolaire. 

Le  budget  pour  1897  prévoit',  en  Prusse,  une 
dépense  de  75,000  marcs  pour  prophylaxie  du 
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trachome  :  la  commission  estime  que  plusieurs 
millions  de  marcs  seraieni  intlispensables  i^our 
obtenir  un  résultat  appréciable. 

E.    VOGT. 


Des  rayons  de  Rœntgen  dans  la  thérapeu- 
tique oculaire.  {PlnUrJelpIiia  polffcliiiic,  5  dé- 
cembre 1806.)—  Il  est  question  dans  cet  article 
d'un  cas  curieux.  Le  U»"  Stehn  cherchait,  au 
moyen  des  rayons  Rœntgen  ù  déterminer  l'em- 
placement d'un  fragment  métallique  (|ui  s'était 
introduit  dans  l'œil  d'un  malade.  L'u'il  était  en- 
flammé, la  vision  indistincte,  et  la  douleur  très 
vive. 

Après  l'application  des  rayons  Uœnlgen  tous 
ces  accidents  disparurent.  L'auteur  se  demande 
si  c'est  une  simple  coïncidence  ou  si  les  rayons 
de  Rœntgen  ne  sont  pas  doués  de  propriétés 
thérapeutiques. 

A.    Ch ASSEYANT. 


Maladies  des  voies  urinaires. 


D'  E.  CHEVALlEPw 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

Le  traitement  opératoire  moderne  deThyper- 
trophie  de  la  prostate,  par  L.  Flœrsiieim. 
(Archives  générales  de  médecine,  n"  1,  p.  7îl, 
iftî)7.)    —   A.  Méthodes  chirurgicales  directes. 

(le  sont  : 

1"  La  prostatotomie  urétrale;  2"  la  prosta- 
tolomie  périnéale  ou  drainage  périnéal;  3"  îa 
proslatectomie  périnéale  médiane;  4"  la  pros- 
tatectomic  périnéale  latérale;  5"  la  proslatecto- 
mie .sus-pubienne. 

1"  La  proslalolomie  urétrale  imaginée  par 
Mercier  est  aujourd'hui  abandonnée. 

2"  La  prostatotomie  périnéale,  ou  drainage 
périnéal,  opération  de  Uarrison,  consiste  à 
inciser  sur  la  ligne  médiane  la  portion  membra- 
neuse de  l'urètre,  avec  le  secours  d*un  conduc- 
teur,  puis  à  introduire  le  doigt  dans  l'urètre  pros- 
tatique, à  travers  laplaie:  le  doigt  servant  de  guide, 
l'obstacle  est  incisé  avec  un  bistouri  courlu- bou- 
tonné. L'index  est  de  nouveau  introduit,  dilate 
l'orifice  créé  et  pénètre  dans  la  vessie.  On  fait 
alors  le  drainage  avec  un  tube  double,  recourlx», 
analogue  à  la  canule  de  la  trachéotomie.  Lo  Uihi* 
extérieur  est  fixe,  appliqué  contre  le  périnée;  le 


tube  intérieur  glisse  dans  leprécédent  et  se  retire 
facilement.  Ainsi  fixé  le  drain  est  laissé  en  place 
un  mois  à  un  mois  et  demi  :  on  ne  le  retire  que 
lorsqu'une  sonde  peut  pénétrer  jusqu'à  la  vessie 
ou  que  l'urine  sort  d'elle-même  par  l'urètre;  il 
est  bon  alors  de  cathetériser  le  malade  jusqu'à 
ce  (pie  la  plaie  soit  complètement  cicatrisée. 

C.ette  opération  a  pour  but  de  maintenir  au 
repos  la  prostate  hypertrophiée  et  d'en  favoriser 
la  décongestion.  Hien  qu'elle  ne  soit  applicable 
qu'aux  cas  d'hypertrophie  du  lobe  moyen  et 
qu'on  ail  signalé  à  sa  suite  de  nombreuses  réci- 
dives, elle  compte  à  son  actif  un  certain  nombre 
de  résultats  heureux. 

:J"  La  prostatectomie  méfliane  se  fait  par  l'in- 
cision ordinaire  de  la  taille  périnéale;  dans 
quatre  cas  signalés  par  Vignard,  elle  fut  suivie 
de  bons  résultats. 

^^  La  prostatectomie  périnénle  on  opération 
(te  Dit  tel  ne  s'applique  qu'aux  cas  où  les  lobes 
latéraux  sont  les  seuls  ag«'nls  de  Tischi  jn. 

5»  fji  prostatectomie  sus-pubienne  est  une 
opération  grave  pouvant  entraîner  la  mort  par 
suite  de  la  perte  de  sang  abondante  qu'elle  déter- 
mine. 

B.  Méthodes  chirurgicales  indirectes.  —  Ne 
s'altaquant  plus  à  la  glande  elle-même,  mais  à 
des  organes  qui  sont  ou  paraissent  en  connexion 
avec  elle,  ces  méthodes  agissent  sur  la  prostate, 
en  la  décongestionnant,  fort  probablement  grâce 
au  repos  dans  lecpiel  on  place  provisoireinenl 
ou  pour  toujours  raî)pareil  urinaire.  Elles  com- 
prennent : 

l©  La  ponction  hypogastriquc;  2»  la  cysloslo- 
mie  sus-pubienne;  3^  la  castration;  4«>  la  liga- 
ture de  l'artère  hypogastrique;  5°  la  ligature  du 
cordon  spermatique  ;  fî«  la  ligature  et  la  résec- 
tion des  canaux  déférents. 

1°  Ponction  hypogastrique.  —  Opération  facile, 
bien  qu'elle  ne  soit  pas  toujours  d'une  innocuité 
parfaite  et  qu'on  ne  soit  jamais  certain  de  ne  pas 
piquer  avec  le  trocart  le  cul-dc»-sac  péritonéal. 
De  plus,  elle  ne  répond  (ju'à  des  indications 
limitées,  et  trouve  son  maximum  d'application 
chez  les  prostatiques  i)ris  subitement  de  dou- 
leurs violentes,  d'inq)ossibililé  de  la  miction,  et 
chez  lesquels  le  calhétérisme  est  impraticable. 
11  ne  s'agit  donc  que  d'un  moyen  provisoire, 
soulageant  le  malade,  mais  n'empêchant  pas  la 
vessie  de  se  dislendr»*  a  nouveau  et  la  conges- 
tion de  réapparaître  a\  ec  .<es  dangers  «rois.^ants. 

2'  La  cijstostomie  sus-pubienve  qui  a  été  vivt^ 

menlpréconisée  par  Poncet(l}Wl»)serait  indiquée: 

a)  Chez  tous  les  prostatiques  infectés,   avec 


r 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


201 


fièvre  et  syinptômos  gênuraiix  tl'mtipoisonne- 
nient  urinaire  ; 

b)  Chez  les  prostatiques  rétentionnos  asep- 
liques,  lorsque  le  cathéter isnie  est  ou  absolu- 
ment impossible,  ou  particuHèrement  difllciie 
fausses  roules,  uréthrorragies.elc.),  ou  simple- 
ment très  douloureux,  ou  enlin  daujïereux. 

Lo  P'  (iuyon  réserve  la  eystoslomie  aux  cas  où 
la  sonde  a  échoué,  soit  par  le  fait  de  rintensité 
(Je  l'infection,  soit  a  cause  des  lésions  pré-vési- 
i^es,  et  à  ceux .  où  la  sonde  devient  nuisible 
inûltration  d'urine  péri-rénale.  frisson  à  chaque 
lontative  de  chanjrement  de  la  sonde  . 

On  a  reproché  à  la  cyslostoniic»  la  nécessité 
ou  se  trouvent  les  malades  de:  cons<Tver  d'une 
façon  provisoire  ou  permanente  un<>(istuIisation 
on  une  canule. 

3**  Castration.  —  Depuis  (juc  Ramm((le  Chris- 
liania)  a  pratiqué,  en  1803,  la  première  castra- 
tion pour  hypertrophie  de  la  prostate,  cette 
o|)ération  a  pris  un  essor  si  considérable  que  le 
nombre  des  cas  traités  de  cette  façon  dépasse 
aujourd'hui  le  chiffre  dt^  deux  cents. 

Launois  dès  1884  avait  observé  que  chez  tous 
les  animaux  domestiques  mâl<»s,  privés  de  leurs 
testicules  par  la  castration,  la  prostate  subissait 
une  atrophie  considérable.  11  existe  effectivement 
entre  les  testicules  et  la  prostate  des  rapports 
tels  que  toute  altération  d'un  de  ces  organes 
retentit  sur  l'autre  : 

L'em')ryologie  démontre  que  la  prostate  fait 
partie  de  l'appareil  fi^énital  mâle;  la  tératologie 
Godard)  que  tout  arrêt  de  développement  dont 
le  testicule  est  le  siège  retentit  sur  la  prostate 
et  les  vésicules  séminales;  enlin  l'expérimenta- 
tion sur  les  chiens  (Ramm,  White  et  Kerby, 
Albarran,  Guyon  et  Legueu)  a  établi  d'une  façon 
indéniable  que  la  castration  est  toujours  suivie, 
A  plus  ou  moins  longue  échéancr,  d'une  atrophie 
•le  la  prostate. 

Le  premier  malade .  opéré  par  Ramm  était 
"bligé,  depuis  six  ans,  de  se  servir  deux  fois 
par  jour,  quelquefois  deux  à  trois  fois  par  heure, 
'l'une  sonde  do  Nélaton. 

La  nuit  méjne  qui  suivit  l'opération  le  malade 
put  émettre  spontanément  80  centimètres  cubes 
^l'urine  et  finalement  n'eut  plus  besoin  d'avoir 
recours  à  la  sonde. 

La  castration  peut  entraîner  à  sa  suite  dilTé- 
rents  accidents,  notamment  des  troubles  men- 
taux (signalés  également  à  la  suite  de  la  réseo- 
tion  des  canaux  déférents),  mais  le  principal 
reproche  qu'elle  encourt  est  sa  gravité  ;  la  mor- 
talité est  relativement  élevée  (28  morts  sur  les 
1^  cas  de  Bruns),  ce  qui  s'explique  aisément, 
puisqu'il  s'agit  d'individus  la  plupart  du  temps 
•»?<^s.  souvent  infectés,  offrant  pour  lo  moins  un 
«'^'faut  de  résistance. 


4**  La  ligature  de  V iliaque  interne  proposée 
par  Bier  en  i8U3  ne  peut  être  citée  que  pour 
mémoire. 

S"  Celle  des  vaisseaux  spermatiques  ne  parait 
pas  donner  les  résultats  que  l'on  pouvait  théo- 
riquement attendre  d'elle. 

6"  La  lifffiture  et  la  résection  des  canaux  '^éfé- 
re"(K  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Harrison 
en  48Î13  a  trouvé  des  champions  qui  sont  Pavone 
(en  Italie)  et  White(en  Amérique),  le  P"^  Guyon, 
Isnardi,  etc. 

Il  esta  remarquer  que  si  une  atrophie  de  la  pros- 
tate survient  consécutivement  à  celte  opération, 
elle  ne  reconnaît  pas  comme  intermédiaire  une 
diminution  dans  les  dimensions  du  testicule; 
en  effet,  la  physiologie  et  les  expériences  faites 
sur  les  animaux  montrent  également  Fabsence 
d'atrophie  testiculaire  à  la  suite  des  interven- 
tions faites  sur  le  canal  déférent. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  de  la  résec- 
tion des  canaux  déférents  est  la  réapparition  de 
la  miction  volontaire;  quelquefois  cependant  il 
n'en  est  pas  ainsi  et  le  cathétérisme  est  simple- 
rendu  plus  facile.  Les  autres  résultats  obtenus 
sont  :  la  diminution  de  la  fréquence  des  mic- 
tions, la  disparition  des  spasmes  du  col  vésical 
et  des  sensations  impérieuses  et  continues 
d'uriner.  On  note  également  une  diminution 
d'intensité  des  douleurs  véricales  et  la  dispari- 
tion des  efforts  ;  dans  quelques  cas  on  voit  que 
les  urines  ont  retrouvé  leurs  caractères  ordi- 
naires, se  sont  édaircies.  Quant  à  la  diminution 
de  volume  de  la  prostate,  elle  a  été  obtenue  en 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  mais  elle  est 
assez  inconstante;  d'ailleurs  la  diminution  ou  la 
disparition  des  troubles  fonctionnels  sont  encore 
les  meilleurs  signes  qui  permettent  de  juger  du 
bénéfice  thérapeutique. 

En  somme  les  résultats  sont,  à  ]>eu  de  chose 
près,  sensiblement  égaux  à  ceux  que  donne 
la  castration.  On  intervient  sur  le  canal  déférent 
par  la  ligature  simple,  par  la  section  sous-cuta- 
née, par  la  résection  entre  ligatures. 

La  ligature  constitue  un  procédé  infidèle  et 
incertain,  la  section  sous-cutanée  expose  à  la 
blessure  des  éléments  du  cordon,  de  sorte  que 
la  résection  entre  ligatures  constitue  lo  procédé 
de  choix  : 

Après  cocaïnisalion  de  la  peau,  on  saisit  le 
cordon  en  masse  au  niveau  de  sa  sortie  de 
l'anneau  inguinal,  on  le  pince  de  façon  à  énu- 
cléer  en  quelque  sorte  le  canal  déférent,  on  fait 
une  incision  cutanée  de  2  à  4  centimètres  qui 
comprend  la  peau,  le  dartos,  la  tunique  fibreuse. 
Généralement,  le  canal  déférent  énucléé  se  pré- 
sente de  suite;  sinon,  on  fait  à  son  niveau  une 
incision  longitudinale  parallèle  à  celle  de  la 
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peau  ;  le  canal  apparu,  on  Tisole  très  soigneu- 
f^ement  des  éléments  du  cordon  el  Ton  passe 
au-dessous  de  lui  une  sonde  cannelée  qui  le 
maintient.  On  le  dénude  un  peu  plus,  si  cela 
est  nécessaire,  et  on  le  lie,  à  l'aide  de  fils  de  soie 
moyenne,  en  deux  points  distants  d'environ 
A  centimètres  :  deux  coups  de  ciseaux  résèquent 
la  partie  intermédiaire  et  le  pédicule  rentre  de 
lui-même.  La  plaie  cutanée  est  fermcMî  à  l'aide 
de  deux  crins  de  Florence  et  recouverte  d'un 
léger  pansement  collodionné.  Le  huitième  jour 
les  crins  sont  enlevés. 

La  castration  et  la  résection  des  canaux  défé-^ 
rents  ont  uo  maximum  d'intensité,  quand  on  se 
trouve  en  présence  de  prostates  grosses.  molleF, 
élastiques,  dans  lesquelles  domine  l'élément 
€ongestif  :  les  prostates  dures,  sclérosées  ne 
retireront  de  l'opération  aucun  bénéOcc  réel. 
L'opération  est  également  contre-ixuliquée  chez 
les  vieillards  affaiblis  cachectiques,  chez  ceux 
<jui  présentent  des  lésions  graves  du  c^lé  de  la 
vessie  ou  des  reins. 

La  résection  des  canaux  déférents  est  préfé- 
rable à  la  castration,  bien  qu'elle  paraisse  avoir 
une  action  plus  lente,  car  elle  ne  nécessite  pas 
i'anesthésie  générale  et  ne  .s'accompagne  de 
l'ablation  d'aucun  organe.  G.  Lyo.v. 

De  rorchidnpexie,  par  P.  Sébilbau.  [GazeUe 
méfl.de  Paris,  ivA,  p.37, 1897.) —Cette opération 
est  le  corollaire  de  la  cure  radicale  de  la  hernie 
inguinale  congénitale  avec  ectopie  du  testicule. 
Chez  l'enfant,  il  faut  avant  tout  songer  à  sauver 
celui-ci;  chez  l'adulte.  Tindication  principale 
est  de.  faire  rentrer  Tintestin. 

L'orchidopexie  comporte  les  divers  temps 
opératoires  suivants  : 

i"  Mise  à  découvert  du  testicule.  Longue  inci- 
sion cutanée  obliquement  étendue  du  fond  de  la 
poche  scrotale  juscpi'au  droit  de  l'orifice  profond 
du  canal  inguinal.  Pincer  l'artère  sous^utanée 
de  l'abdomen.  Arriver  en  dilacérant  à  la  spaUile 
le  tissu  cellulaire,  sur  le  largo  tendon  plat  et 
brillant  du  muscle  grand  oblique  et  sur  l'orifice 
que  forme  l'écartement  de  ces  deux  piliers. 
Ainsi  en  présence  de  l'anneau  inguinal  exté- 
rieur ou  superficiel,  l'opérateur  introduit  une 
sonde  canelée  sous  la  face  profonde  de  la  paroi 
antérieure  du  canal  inguinal  (tendon  aponévro- 
tique  du  grand  oblique)  et  l'enfonce  sans 
crainte  de  plusieurs  centimètres,  restant  paral- 
lèle h  la  direction  du  canal.  Après  s'être  assuré 
<iue  rien  n'a  été  pris  entre  la  sonde  et  la  paroi, 
inciser  celle<ïi  largement  sur  la  sonde. 

2»  Ouvrir  la  vaginale  sur  toute  l'étendue  du 
conduit  vagrip'ï-péritonéal.-  Observer  s'il  n'exi.ste 
l^oifit  de  rétréciâsemont  amiulaîre .  sur  le  trajet 


I 
du  canal  :  le  fait  que  l'épididymp  et  le  cane 
déférent  aient  opéré  seuls  leur  descente,  le  tes- 
ticule restant  fixé,  est  sans  importance.  Il  en  est 
de  même  cfuant  aux  rapports  du  te>sticule  et  de 
l'intestin,  celui-ci  pouvant  se  trouver  en  avant 
de  lui.  s'engager  seul  dans  le  canal  inguinal  ou 
descendre  jusque  dans  le  scrotum. 

3"  Refouler  l'intestin  dans  le  ventre.  Disséquer 
et  libérer  le  canal  vagino-péritonéal.  d'abord 
d'avec  le  tissu  cellulaire  de  la  région,  puis,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  délicat,  d'avec  les  élé- 
ments du  cordon  spermatique  :  la  séreuse 
tapisse  quelquefois  celui-ci,  non  seulement  cri 
avant,  mais  sur  les  côtés,  de  façon  à  l'entourer 
presque  couiplètcmenf.  ce  qui  oblige  l'opéra- 
teur à  beaucoup  de  précaution  :  se  .servir  des 
doigts,  de  la  spatule,  d'un  tampon  bien  exprimé, 
de  la  pointe  des  ciseaux  fermés.  Cet  isolement 
doit  être  Completel  s'étendre  de  Torifice  profond 
du  canal  inguinal  jusque  près  du  bord  du  testi 
cule. 

A"  Faire  rentrer  l'intestin  et  lui  fermer  la  porte, 
c'est-à-dire  liei*  le  canal  vagino-}>éritonéal  tout 
à  fait  en  haut,  au  niveau  do  l'orifice  {profond  du 
canal  inguinal  et  réséquer  tout  ce  qui  est  au- 
dessus  de  la  ligature.  Au  besoin,  reconstituer  la 
paroi  postérieure  du  canal  par  le  procédé  de 
Bassini. 

5°  Atlirer  le  testicule  dans  le  scrotum  et  em- 
pocher sa  réascension.  Les  obstacles  à  la  des- 
cente peuv<»n(  résulter  du  canal  vagino-périto- 
néal. des  connexions  mu.sculeu.ses  du  pédicule 
vasculain^  el  entin  de  la  brièveté  du  pédicule. 
Le  premier  obstacle  ne  compte  pas  si  la  libéi*a- 
tion  a  été  bien  faite.  Les  adhérences  du  cordon 
avec  les  fibres  inférieures  du  petit  oblique  sont 
plus  importantes,  car  ces  fîbrcis  forment  là 
l'ébauche  d'un  a  éritable  crémaster.  Contre  la  -briè- 
veté du  cordon  spermatique,  il  n'y  a  rien  à  fain», 
qu'à  fixer  le  testicule  dans  la  région  inguinale. 
Mais  le  cas  est  rare,  et  habituellement  on  peut 
faire  descendre  celui-ci  jusque  dans  le  scrotum. 

Effondrer  le  tissu  cellulo-fibreux  du  scrotum, 
et  y  creu.ser  le  trou  où  on  logera  et  fixera  le 
testicule.  Cette  fixation  est  utile,  quoi  qu'en  ait 
dit  Uroca.  car.  en  réalité,  c'est  à  la  peau  du  pubis 
et  non  au  fond  du  scrotum  (rudimentaire  de  ce 
ccMé)  qu'est  faite  la  fixation,  quand  on  ne  prend 
pas  la  pnk'aution  suivante  :  M.  Sebile^u  ])asse. 
au  travers  de  Talbuginée,  .<;ur  le  pOle  inférieur 
du  testicule,  trois  ou  quatre  fils  do  soie  qui 
percent  ensuite  le  fond  de  la  vaginale  et  servent 
à  fixer  l'organe,  d'une  part  à  la  c'oison  des 
bourses  et  d'autre  part  a  la. face  profonde  du 
derme  scrotal.  sur  le  côté  opposé,  le  plus  bas 
et  le  plus  loin  possible  :  sutura  perdue  ne  tra- 
versant pas  la  peau. •  . 
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«^  xiu-dessus  du  te.slu'ule.  appliquer  une  liga- 
ture autour  du  canal  \aîxino-p<^ritonéal,  ou  bien 
passer  sur  lui  quelques  potnks  de  suture  perdue 
de  façon  à  fermer  ou  a  isoler  la  vaginale  testi- 
culairc.  UéstVpier  alors  lout  ce  qui  reste  du 
canal  vagino-péritonéal.  Suturer  les  téguments 
et  panser. 

R.  Blondel. 

Inversion  de  la  vaginale  dans  le  traitement 
de rhydrocèle.  [Tlièneffe  Lyon,  IRlMî.)  — M.Bau- 
aAL  publie  onze  observations  se  rapportant  à  ce 
mode  do  traitement  remis  en  honneur  par  Vau- 
Irin,  Doyen,  Jaboulay  et  liérard.  11  convient 
.spécialement  aux  cas  d'in  drocèles  congénitales 
avec  ou  sans  hernie  concomitante,  d'hydro- 
cèles  à  parois  épaisses  a\ec  tendance  à  la  trans- 
formation en  hématocèhî.  enfin,  aux  cas  de  réci- 
dive après  emploi  d'aulres  méthodes.  Pour  les 
ras  simples,  on  pourra  se  contenter  de  l'injec- 
lion  iodée  cla.ssique. 

Quant  au  mode  opiTatoire,  pour  l'inversion 
do  la  vaginale,  M.  Bérard  préconise  la  méthode 
de  Jûboulay,  <lonl  les  différents  t<?mps  se  résu- 
ment ainsi  : 

1*  Incision  longitudinale  du  scrotum  aussi 
étendue  que  dans  la  cure  radicale  ordinaire. 

2"  Décortication  du  feuillet  iibro-vaginal  et  de 
son  contenu,  comme  si  Ton  voulait  pratiquer 
une  castration. 

3'  Inci.siou  dans  toute  sa  hauteur  de  la  vagi- 
nale décortiquée,  évacuation  du  liquide  et  re. 
tournement  de  cette  enveloppe  autour  de  la 
partie  inférieure  du  cordon  et  de  Tépididyme. 
Fixation  dans  la  nouvelle  position  par  une 
suture  lûche  et  peu  étendue  au  catgut. 

-4"  Réintégration  des  organes  dans  la  poche 
scrotale,  sutures  cutanws,  à  la  soie  ou  au  fil 
métallique.  Drainage  à  volonté* 

R.  Blo.ndel. 

Gathétérisme  permanent  des  uretères  après  la 
cystotooiie.  (///^o/ic/ûiïco.n-ii.p.  540, 1«96.>— 
M.  DoMENico  Dasara-Cao  fait  ressortir  les  dan- 
gers d*infiltration  urineuse  que  comporte,  selon 
lui.  toute  cystotomie  sus-pubienne  et  qui  obli- 
gent trop  souvent  à  renoncer  à  celle  opération 
dont  les  applications  thérapeutiques  sont  cepen- 
dant si  importantes.  Thompson,  (iuyon  et  bien 
d*autres  ont  déjà  signalé  le  danger  et  recom- 
mandé soigneusement  de  ne  point  déchirer  le 
tissu  qui  unit  le  pubis  à  la  partie  antérieure  de 
la  vessie.  Senn  avait  même  propos<î  de  faire 
l'opération  en  deux  temps,  laissant,  dans  une 
première  opération,  la  plaie  cutanée  ou  cellu- 
laire bourgeonner,  afin  de  créer  sur  son  trajet 
un  rempart  de  granulations  avant  d*oavrir  la 
paroi  vésicalc.  toutes  ces  précautions  sont  illu- 


soires: on  ne  peut  guère  ".ompter  sur  la  cicatri- 
sation rapide  d'un  tissu  constamment  en  mou- 
vement, puisqu'il  est  entraîné  sans  cesse  par  le 
déplacement  continu  de  la  vessie  :  on  sail  d'ail- 
leurs que  la  simple  ponction  ou  les  blessures 
les  plus  légères  de  la  vessie  par  cette  voie,  sans 
lacération  des  tissus,  expose  à  l'infiltration  de 
l'urine  dans  la  ca\ité  de  Retzius  et  de  hi  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-périlonéal  du  bassin  et  de 
la  cavité  abdominale  :  la  couche  de  tissu  bour- 
geonnant créée  par  St>nn,  ne  réalise  qu'une  pro- 
tection illusoire.  L'idéal  serait  de  pouvoir 
suturer  toute  l'étendue  de  Tincision  vésicale  à 
l'incision  cutanée,  la  muqueuse  se  continuant 
avec  l'épidémie,  ce  qui  est  impossible,  car 
l'angle  inférieur  de  l'incision  vésicale  ne  peut 
être  soulevé  et  ramené  au  niveau  de  la  surface 
cutanée  que  dans  des  cas  exceptionnels  et  non 
sans  gra^e  préjudice  pour  le  fonctionnement 
ultérieur  de  l'organe.  Ni  la  .sonde  à  demeure,  ni 
le  double  siphon  de  Périer  et  de  (iuyon,  ni  les 
sondages  répétés,  ni  la  suture  vésicale,. ne  sau- 
raient mettreà  l'abri,  dans  tous  les  cas,  du  danger 
de  l'infiltration  de  l'urine  :  la  raison  principale 
en  est  que  si  un  bouchon  de  mucus  ou  un  caillot 
de  sang  ou  une  incrustation  calcaire  vient  à 
engorger  la  voie  créée  par  l'opérateur  pour 
l'issue  de  l'urine,  la  vessie,  que  sou  état  patho- 
logique rend  tout  spécialement  irritable,  se 
contracte  énergiqnemenl  et  expulse  l'urine  à 
travers  l'incision,  à  moins  qu'une  suture  très 
soignée  n'en  maintienne  les  bords  réunis. 

L'auteur  a  p<însé  remédier  à  tous  ces  dangers 
par  l'emploi  d'un  instrument  nouveau  qu'il  ap- 
appelle  sonde  à  triple  courant  ou  triple  cathé- 
ter, dont  il  donne  une  minutieuse  description. 
Cet  instrument  se  compose  essentiellement 
d'une  sonde  métiillique  qui,  une  fois  placée 
dans  l'urèlhre,  se  continue  avec  un  tube  de 
caoutchouc  se  divisant,  presque  aussitôt,  en 
trois  branches,  deux  latérales,  plus  petites,  que 
Ton  introduit  dans  les  uretères  au  moyen  d'une 
petite  pince  (la  cystotomie  étant  supposée  faite) 
et  une  troisième  médiane,  plus  volumineuse, 
plus  longue,  portant  une  ouverture  à  sa  base, 
et  que  l'on  ramène  au  dehors  par  l'incision  vé- 
sicale :  cette  dernière  branche  est  destinée  à 
servir  de  soupape  de  sûreté  pour  le  cas  où  la 
sonde  urétrale  viendrait  à  s'obstruer.  La  suture 
de  l'incision  vésicale  peut  ainsi  s'effectuer  sans 
encombre,  sans  que  l'urine  puisse  jamais  entrer 
en  contact  avec  la  plaie.  L'extraction  de  l'appa- 
reil doit  pouvoir  se  faire  tout  entière  par  la  voie 
de  l'urètre,  les  trois  tubes  de  caoutchouc. dont 
la  paroi  est  très  mince  pouvant  passer  assez 
facilement  à  travers  celui-ci  :  la  plaie  vésicale 
très  minime  qui  reste  alors  est  obstruée  sans  la 
moindre  difficulté.  Pour  le  cas  improbable  où 
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la  partie  métallique  se  détacherait  de  la  partie 
^•n  raoutchotic,  un  lithotrileor  ordinaire  permet- 
trait d*afler  aisément  à  la  recherche  de  celie-ci- 
Au  cas  où  le  cathéter  uretéral  viendrait  à  se 
tKiurhfT,  et  où  l'urine,  forçant  l'obstacle,  vien. 
drait  a  se  répandre  dans  le  baii-fond  de  la  ves- 
sie, le  siphon  de  caoutchouc  emmènerait  celle-ci 
;iii  dehors  :  le  c^s  où  les  deux  cathéters  se 
trouveraient  obturés  à  la  fois  est  inGniment 
(><*u  probable. 

L  auteur,  qui  ne  paraît  pas  avoir  eu  encore 
\'<H'CHsion  de  faire  l'application  de  son  appareil, 
on  soumet  d'abord  le  projet  à  l'approbation  des 
s[>écialistf»s  compétents  et  se  déclare  prêt  à 
l'employer  dés  que  les  circonstances  le  lui  per- 
mettront. 

R.  Blondbl. 


Gynécologie. 

D'  B.  BLOMDBL 

£z-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

De  la  réseetion  et  de  rignipuncinre  de 
l'oraire.  par  S.  Pozzi.  (Rev.  de  gynéc.  et  ffe  chir. 
ab(f„  n*  I,  p.  3,  1897.)  —  Après  avoir  rappelé 
l(^s  premiers  essais  de  conservation  partielle  de 
l'ovaire  kystique  dus  à  Schrœder  (I88î»  et  les 
Iravaux  de  Martin  il889\  N.  Pozzi  examine  les 
cas  où  la  ronservation  d'une  partie  de  l'ovaire 
est  praticable. 

S'il  s'agit  d'im  néoplasme  bénin  (kyste  de 
l'ovaire  non  colloïde,  non  papillaire,  à  con- 
t<*nu  séreux,  kyste  dermoïde »  chez  une  femme 
jeune,  il  faut  tenter  la  conservation  du  second 
ovaire,  même  en  partie  dégénéré. 

Si  la  tumeur  est  d'une  bénignité  douteuse 
f kyste  prolifèri!  à  conU»nu  colloïde  et  gélatineux, 
kyst<î  à  poches  multiples),  si  le  néoplasme  ova- 
rien est  franchement  malin,  il  faut  enlever  les 
(Jeux  ovaires,  même  dans  le  cas  où  le  second 
parait  sain. 

Kn  cas  d'ovarile  chronique,  la  question  de- 
mande nîflexion.  On  ne  peut  songer  à  conserver 
l'ovaire  que  si  la  trompe  correspondante  est  à 
peu  prés  saine.  La  création  d'une  ouverture  ar- 
tificielle sur  la  trompe,  en  pareil  cas,  est  peu 
justifiable,  car  une  trompe  dont  le  pavillon  a 
disparu  est  généralement  obturée  également  du 
côté  de  la  corne  utérine  et  a  perdu  son  épilhé- 
lium  vibratile.  Ci?s  opérations  conservatrices  sur 
la  trompe  n'ont  donné  qu'un  très  petit  nombre 
{\o  grossesses,  tout  en  comportant  une  gravité 
opératoire  qui  n'est  pas  négligeable  (Martin  5  0/0, 
Zweifel  16  0/0)  :  la  péritonite  peut,  en  effet,  ré- 
sulter de  la  mise  en  communication  d'une 
trompe  infectée.avec  lajcavité  abdominale. 


M.  Pozzi  n's»?rve  les  résections  de  Toraire  aux 
cas  où  la  l<»sion  est  surtout  constituée  par  une 
dégénérescence  kystique  de^s  follicules  de  Graef, 
plus  ou  moins  accompagnée  de  sclérose  : 
gros  kyste  folliculaire,  kyste  du  corps  jaune, 
ovarite  scléro-kystique  proprement  dite. 

S'il  s'agit  d'une  lésion  n»lativement  volumi- 
neuse, \v  n>s«*clion  au  bisti^iiri  ou  au  ciseau 
s'impose. 

Si  l'on  s«»  trouve  en  présence  d'une  dégéné- 
rescence micro-kystique  avec  follicules  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  pois,  on 
ne  peut  songer  à  l'extirpation  individuelle  de 
chacun  des  petits  kysti»s  :  il  faut  réséquer 
rovM»  «u  détniire  les  kystes  avec  la  pointe  du 
tfaiLiiuu  cautère  ou  combiner  les  <leux  procédés. 

Le  lhermo-<*autère  permet  de  détruire  la 
paroi  du  kyst*».  agit  favorablement  comme  ré- 
solutif sur  les  inflammations  chroniques,  et  sté- 
rilise les  surfa<:es  de  section  qui,  abandonnées 
dans  le  péritoine,  ne  risquent  pas  de  créer 
d'adhérences.  Loin  de  provoquer  la  sclérose, 
il  donne  une  escarre  résorlwible  sans  travail 
inflammatoin>  ni  production  de  tissu  iriodu- 
laire  :  le  fer  rouge  favorise  même  la  résorption 
des  masses  sclérosées.  ïl  est  souvent  utile  de 
combiner  l'ignipuncture  à  la  salpingorrha- 
phie  (\m  consiste  à  fixer  le  pavillon  de  la 
trompe»  à  l'aide  de  points  de  suture  sur  le  moi- 
gnon de  l'ovaire. 

Pour  la  résection,  on  enlève  la  partie  malade, 
le  plus  souvent  sous  forme  de  segment  cunéi- 
forme; ou  touche  au  thermo  les  petits  kystes 
mis  à  nu  :  l'hémostase  est  faite  en  promenant 
le  thermo  sur  les  deux  tranches  de  section,  que 
l'on  rapproche  ensuite  au  moyen  d'une  suture 
au  catgut. 

Cette  opération  donne  de  tneîlleurs  résultats 
dans  les  inflammations  chroniques  que  la  cas- 
tration bilatérale.  Les  troubles  post-opératoires 
de  l'ovariotomie  n'existent  pas  ici. 

M.  Pozzi  a  pratiqué  dans  62  cas  la  résection 
ou  l'ignipuncture.  Dans  8  cas,  les  douleurs  ont 
persisté  et  il  a  fallu  pratiquer  une  opération 
radicale.  tO  malades  ont  et 4  perdues  de  vue  et 
4  ont  élc)  opérées  trop  récemment  pour  que 
leur  amélioration  soit  suffisamment  probante. 
Sur  les  48  opértVîS  revues,  33  ont  été  guéries 
entièrement  ou  très  améliorées,  7  n'ont  retin' 
aucun  bénéfice  de  l'opération.  12  sont  devenues 
enceintes,  dont  une  deux  fois. 

R.  Blondxl. 

Opération  césarieniie  solTie  d'hyttéreetomie 
abdominale  totale.  [Aca'^émie  fie  mé^eeine^ 
12  février  1897.)  —  MM.  Pinai^d  et  Second  pré- 
sentent une  naine  rachitique,  hante  de  4*,15, 
primipare,  atteinte  d'un  raccourrissemeût  de  10 
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centimètres  dii  raembre  îfiférknir  gauche  et 
d'une  cypho-scoliose  consixïéraWe.  De  là  des 
raisons  multiples  pour  que  son  bassin  n  existât 
pour  ainsi  dire  pas,  à  la  fois  rétn-xn  et  asyroé- 
Irique.  Evidemment,  aucune  pelvitomie  ne  pou- 
vait dounar  un  passage  suffisant  et  dès  k>rs  il 
faUait  pratkfuer  l'opération  césai'ienne.  Mais  kt 
«8  pose  une  question  :  Terabryotoiiuie  sur  r«ii- 
fafit  rivant  est  encore  admise  f kresque  sans  con- 
tei^e  sur  les  lemfmes  ayant  subi  des  manc»ivres 
aniérieures  et  déjà  infectées.  Alors,  en  effet, 
ropératfon  de  Porro  devient  tr«»s  grave,  mais 
<%la  changerait  si  Ton  pouvait,  conm>e  les  chi- 
rurgiens le  font  depuis  quelque  ten^>s  avec 
succès,  pour  les  ûbromes.  par  ovomple,  prati- 
quer, après  la  césarienne,  l'hyslérecloinie  ;ibdo- 
miaale  totale.  C'est  ce  que  3il.  Pinard  résolut  de 
réaliser:  il  comnKmi;a  par  extraire  un  fœtus  île 
3,€00  graoïflAes,  puis  M.  Segond  tennina  par 
J'ablatioa  de  Tutérus  parlam(îthodeaméri<âJne. 
L'opération  a  duré  en  tout  une  heure;  les  suites 
ont  été  des  plus  simples  et  la  fejnme  allaite  son 
enfant  depuis  le  lendemain  de  l'intervention. De- 
puis ce  beau  succès,  M.  Pinard,  auparavant  par- 
tisan du  Porro,  devient  partisan  de  l'intervention 
nouvelle,  surtout  parce  qu'^^lle  jx^rmet  de  sauver 
l'enfant,  même  lorsque  l'utérus  est  préalable- 
ment infectt'ï,  et  Tembryotomie  sur  l*enfanl  vi- 
vant perd  ainsi  son  dernier  refiiji;e. 

B.  Blondel. 

Traitemant  des  suppinrations  r  elriennet  ai' 
%fm,  {Semaine  gtjtiéœiagique,  ir  1,  1897.)  — 
MM.  IKjplay  et  Clado-  ont  eu  surtout  en  vue  le 
traitement  des  suppurations  pelviennes  aiguës  : 
!•  annexites  bilatérales;  2*  pelvi  -  cellulites 
ou  pelvi-péritonites  suppurées  avec  annexes 
impropres  à  la  fécoiMiation. 

Les  auteurs  estiment  que  l'incision  vaginale 
ne  donne  (jue  des  résultats  provisoires  et  que  la 
temporisation  ne  présente  que  des  dangers,  lis 
donnent  la  préférence,  mémo  dans  les  cas  fé- 
briles et  aigus,  à  rhystérectomie  vaginale,  dont 
ils  décrivent  le  manuel  opérïitoi ni  : 

1*  Incision  circulaire  des  culs-de-sac  autour 
do  col  ; 

2"  Décollement  du  cul-de-sac  postérieur  dans 
une  petite  étendue,  jusqu^à  la  collection  puru- 
lente exclusivement.  Dt^'oHement  complet  en 
avant  jusqu'au  cul-de-sac  péritonéal  vésîco-uté- 
rin  qui  est  effondré  séance  tenante  ; 

3*  Après  pincement  des  artères  utérines,  ré- 
s^tion  du  col  utérin  aussi  haut  que  possible  ; 

^'  Section  médiane  de  Tutérus  et  sa  fragmen- 
^on  pratiquée  avec  des  ciseaux,  successive- 
ment à  droite  et  à  gauche,  y  compris  celle  de 
la  base  de  l'organe  ; 

5"  Tamponnement  de  la  cavité  abdominale  ; 


^^  Extirpation  des  annexes  ou  bien  ouverture 
des  c^vit^îs  purulentes  si  l'on  ne  pi'ul  les  extir- 
per en  entier. 

R.  BixmBEf.. 

La  décubitiis  acntuB  comme  complicatîoB 
de  VhystérectomieTagiBale.  (A^r.  de  gtputi  de 
chir.  abdom.,  n»  1,  p.  r>î».  1897.1  —  P.  Sboow» 
étudie  celte  complication  signaléivpar  Terrier 
et  Hartmann  en  48^2,  dans  3  cas  sur  M  hyst<^ 
rectomies  vaginales  pour  cancer.  M.  Sego»d  la 
regarde  comme  très  rare.  En  raison  de  sa  pré- 
codlé  cinq  jours}  il  lui  refuse  toute  origine 
infectieuse  et  toute  reiation  avec  le  mode  opc^ 
ratoire  (durée  de  l'opération,  décubilus  dorsal 
prolongé,  etc.).  Pour  lui,  ce  sont  des  troubles 
trophiquc^  dus  ù  l'irritation  des  filets  nerveux 
meurtris  par  les  pinces,  irritation  qui  se  pro- 
[lage  le  long  des  nerfs  du  bassin  :  il  croit  aussi 
à  la  prédisposition  de  certaÎTies  femmes  à 
ces  troubles,  les  phlegmasies  péri  utérines  prfn 
voquant  dans  les  nerfs  de  voisinage  des  lésions 
que  le  traumatisme  vient  faire  éclater. 

R.  Blondkl. 

L'éther  iodofformé  dans  le  traitement  des 
métrites  eataxrbalet.  (Soc.  oh^iélr.  et  gp».. 
fé^Tier  1897.)  —  M.  Boléris  recommande  les 
attouchements  de  la  cavité  cervicale  avec  uu 
bourdonnet  d'ouate  trempé  dans  l'éther  iodo- 
fermé.  L'éther  fait  contracter  énergiquemeot  la 
musculature  du  col  et  vider  d'un-  seul  coup  les 
glandes  de  leur  mucus  infecté.:  l'iodoformo 
laissé  sur  la  muqueuse  empêche  la  réinocula- 
tion et  réalise  l'antisepsie  du  milieu.  Ce  pro- 
cédé, très  simple,  a  permis  à  l'auteur  de  guérir 
en  quelques  séances  des  catarrhes  rebelles,  la 
persistance  de  l'écoulement  étant  due  générale- 
ment à  la  presque  impossibilité  d'amener  d'une 
complète  Tèvacuation  du  contenu  glandulaire. 

R.  Blon&bl. 

Traitement  palliatif  du  cancer,  dn  cd  nté- 
rin  et  de  la  Tessie  cbes  la  femme.  {Joum,  o/' 
%  Amer,  Askoc,  16  janvier  1897.)  —  M.  il. 
B<>7EMAN  a  en  vue  les  lésions  inopérabhts  et  les 
récidives  post-opératoires.  Les  hémorragies  qui 
se  produisent  à  l'occiision  d'un  examen  médical 
sont  arrêl<?es  en  tondiant  les  fongosités  avec, 
mie  solution  de  sulfate  de  fer  ou  le  thermo-cau- 
tère cha^ffii  ai^  Touge  sombre.  On  termine  par 
un  tàjT^p.o,nnc|ment  vaginal.  la  position  genu- 
pector^^l^ç,  éi^t  rpcpmmandée  par  rauteur  pour  ne 
pas  blesser  avec  l'extrémité  de  la  valve  les  lé- 
sions bourgeonnantes  qui  saignent  si  facik^ 
ment. 

Il  y  a  utilité  à  dilater  l'anneau  fibreux  qui 
provoque  si  souvent  îa  constriction  chi  vagin 
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clans  les  néoplasies  étendues  :  ou  y  parvient  au 
moyen  de  dilatateurs  vaginaux  en  caoutchouc, 
de  calibre  approprié,  laissés  en  place  plusieurs 
heures  chaque  jour  et  alternant  (car  la  méthode 
est  douloureuse)  avec  la  columnisation  du 
vagin. 

L'auteur  préconise  le  tamponnement  avec  la 
KH?5e  à  Tarislol,  qu'il  laisse  en  place  pendant 
deux  jours.  Ce  procédé  maintient  la  surface 
néoplasique  sufDsammenl  propre  et  empêche 
l'hémorragie.  Bien  entendu  il  n'arrête  en  rien 
l'extension  des  lésions. 

Le  ténesme  vésical  et  la  miction  fréquente 
annoncent  la  propagation  à  la  vessie.  L'ouver- 
ture d'une  fistule  vésico-vaginale  par  ulcération 
du  plafond  du  vagin  amène  un  certain  soulage- 
ment. On  pratiquera  trois  fois  par  jour  l'irriga- 
tion continue  du  vagin  et  de  la  vessie,  pour 
entraîner  l'urine.  L'auteur  décrit  un  irrigateur 
qui  permet  ce  lavage  a>ecune  certaine  économie 
du  Ûquide  et  une  grande  régularité. 

R.  Blondel. 

Traitement  de  la  rétroversion  par  la  ragino- 
iixation.  (Wrntsch,  n*  2,  1897.)  —  Cholmogo- 
HOFP  cite  un  cas  oii  il  a  eu  recours  à  la  vagino- 
fixation;  \ç  résultat  obtenu  fut  des  plus  favora- 
bles. Il  estime  que  ce  procédé  est  le  meilleur 
de  tous  les  autres  préconisés  dans  la  rétrover- 
sion, car  il  permet  d'obtenir  une  mobilité  de 
l'utérus  presque  normale  tout  en  l'empêchant 
de  s'abaisser. 

B.  Taft. 

.  Le  procédé  de  Th.  Brandt  dans  le  traitement 
des  affections  génitales  de  la  femme.  (Journal 
d'accouchements  russe,  n*IO,  1896.) —  Le  travail 
>  que  consacre  Schamraieff  à  ce  sujet  est  très 
complet.  Le  nombre  total  des  malades  qu'il  a 
soumises  à  celte  méthode  de  traitement,  est  con- 
sidérable (300).  Et  parmi  les  affections  dont  les 
malades  étaient  atteintes,  on  peut  noter  celles 
qui  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  et  pour 
lesquelles  on  a  proposé  toute  espèce  de  traite- 
ment. 

Ainsi,  les  métrites  et  les  endométrites  chroni- 
ques y  figurent  au  nombre  de  107;  le  vaginismè 
au  nombre  de  12;  nombre  égal  de  cas  de  subin- 
volution  utérine..  Notons  encore  des  cas  de  péri 
Qt  paramétrite  (16),  résidus  para-métritiques  (93), 
de  rélroflexion  et  rétroversion  (100),  etc.  On 
voit  donc,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  qu'é- 
tant donné  d'un  .côté  le  nombre  très  éorisidé- 
rable  des  malades,' de  l'autre  la  variété  asse^ 
grande  des  atîections,  l'auteur  a  pu  formuler  des 
conclusions  dont  la  valeur  ne  saurait  être. mé- 
connue. 

Ces  conclusions,  les  voici  : 


1**  Il  faut  considérer  le  traitement  des  affec- 
tions génitales  de  la  femme  par  la  méthode  de 
Thure  Brand  comme  un  procédé  particulier  de 
thérapeutique  gynécologique. 

^^  Le  massage  d'après  la  méthode  de  T.  Brandi 
est,  à  l'heure  actuelle,  le  seul  moyen  thérapeu- 
tique (excepté  l'intervention  chirurgicale)  pour 
faire  disparaître  les  résidus  cicatriciels  du  pro- 
cessus inflammatoire  localisés  dans  le  péritoine 
et  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ;  c'est,  par 
conséquent,  un  moyen  thérapeutique  puissant 
pour  remédier  aux  positions  pathologiques  de 
l'utérus  et  des  ovaires,  positions  qui  sont  déter- 
minées par  les  produits  cicatriciels. 

3**  Dans  toutes  les  affections  génitales  de  la 
femme  où  le  massage  d'après  la  méthode  de 
Thure  Brandt  donne  des  résultats  favorables 
(péri  et  para-métrilc  chronique,  résidus  para- 
métritiques  post-puerpéraux,  vaginismè,  sub- 
involution  utérine,  métrites)  on  peut  avoir  re- 
cours simultanément  à  d'autres  moyens  de 
traitement  qui  seront  en  quelque  sorte  des  ad- 
juvants. 

4°  Le  médecin  qui  veut  pratiquer  le  massage 
doit  avoir  une  connaissance  approfondie  de  Ja 
pathologie  gynécologique. 

«^''  Le  massage  doit  être  considéré  comme 
contre-indiqué  dans  toutes  les  formes  infec- 
tieuses simplement  aiguës  ou  suppurées;  il 
est  également  contre-indiqué  chez  les  malades 
qui  ont  une  excitabilité  nerveuse  tout  à  fait 
particulière  et  qui  réagissent  par  trop  à  Tégard 
des  irritations  mécaniques* 

B.  Taft. 


Pédiatrie. 

D'  B.    THIERCRLIN 

Ex-interne  des  hôpitaux, 
Chef  de  clinique  adjoint  à  U  Faculté  de  médecine. 

La  trachéotomie  et  \p  tnbage  dans  la  rou- 
geole, par  JosiAs.  {Méi.  mod.,  3  mars  1897.) 
—  Dans  la  rougeole,  le  médecin  peut  se  trouver 
aux  prises  avec  des  accidents  laryngés,  diphté- 
riques ou  non,  précoces  ou  tardifs,  coïncidant 
le  plus  souvent  avec  l'éruption  elle-même  (la-^ 
ryngite  striduleuse,  œdème  de  la  glotte,  diph* 
térie);  ces  accidents  peuvent  être  tels  qu'ils  nié- 
cessitent  une  intervention  immédiate,  tubage  ou 
trachéotomie,  sinon  les  enfants  sont  menacés 
de  succomber  à  une  asphyxie  progressive. 
Quelle  que  soit  la  nature  de  l'obstruction  glot- 
tique,  la  conduite  à  suivre  reste  invariable  ;  la 
trachéotomie  doit  toujours  être  préférée  au 
tubage. 
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En  4896  tous  les  enfants  atteints  de  la  rougeole 
et  ayant  subi  le  tubage  dans  le  service  de 
If.  Netter  ont  succombé  (100  0/0  de  mortalité); 
tandis  qu^.  les  enfants  trachéotomisés  dans  le 
même  service  ont  guéri  dans  la  proportion  de 
50  0/0. 

Depuis  le  I"  janvier  1897,  M.  Josias  pratiqua 
5  fois  la  trachéotomie  dans  ces  conditions  et  eut 
3  guérisons  et  2  morts  ;  aussi  se  basant  sur  les 
résultats  obtenus  par  M.  Netter  et  sur  ceux  qu*il 
a  obtenus  lui-mt^me,  conclue-t-il  en  disant  que 
Jorsqn*on  se  trouve  en  présence  d*un  enfant 
atteint  de  la  rougeole  et  d*une  complication  la- 
ryngée, diphtérique  ou  non,  nécessitant  une 
intervention  immédiate,  il  invite  à  recourir  à 
'la  trachéotomie.  Donc  la  trachéotomie  toujours, 
le  tubage  jamais.  Ë.  Thiercelin. 

Le  salol  dans  les  angines  aiguës  chez  les  en- 
iantS)  par  Caron  de  la  Carrière.  {Journal  des 
Praliciens,  n"  49.  p.  772,  4896.)  —  Depuis  que 
Coupart  et  Gouguenheim  Tout  préconisé  en  1889, 
le  salol  a  fait  souvent  l'objet  d'observations  re- 
latives à  son  emploi  interne  dans  les  angines 
aiguës. 

Ses  propriétés  sont  celles  d'un  antiseptique  ot 
analgésique  général  avec  action  élective  sur  le 
pharynx.  11  calme  presque  immédiatement  la 
douleur  et  la  dysphagie,  amène  une  détente  ra- 
pide dans  les  signes  physiques,  empêche  la  for- 
mation d'un  abcès  et  raccourcit  toujours  la  durée 
de  la  maladie,  d'autant  plus  qu'il  est  administré 
plus  près  du  début. 

La  dose  pour  un  adulte  est  de  A  grammes  par 
vingt-quatre  heures. 

Pour  les  enfants,  le  dosage  est  facile,  car  le 
médicament  est  toujours  bien  supporté,  le  mau- 
vais étal  des  reins,  qui  est  la  seule  contre-indi- 
cation, étant  exceptionnel  chez  eux  : 

A  1  an 50  centigr. 

A  2  ans I  gramme. 

A  3  ans 1  gr.  50 

A  4  ans 2  grammes. 

A  8  ans 3         — 

3  grammes  suffisent  jusqu'à  15  ans. 

Insoluble  dans  l'e^u  et  la  glycérine.  le  salol 
n'est  soluble  que  dans  l'alcool,  à  raison  de 
vingt-cinq  fois  son  poids  d'alcool  absolu»  Solu-* 
ble  à  chaud  dans  l'huile  (surtout  l'huile  d'aman- 
des douces',  il  se  précipite  ensuite  à  froid  en 
grande  partie. 
On  peut  formuler  ainsi  : 

Salol. 2  grammes. 

Huile  d'amandes  douces  •  •  /  a  a       * 

Gomme  arabique v  ^*      "* 

Sh-opsimple ; 30       — 

Gaudistillée.Q.  s.  pour  faire         90       —     > 


Menthe  ou  fleur  d'oranger  ou  vanille  ou  eau 
de  laurier-cerise  pour  aromatiser. 

Pour  formuler  une  préparation  qui  se  fasse 
bien,  mettre  deux  fois  plus  d'huile  et  de  gomme 
que  de  salol. 

Faire  dissoudre  le  salol  dans  l'huile  à  une 
douce  chaleur,  verser  la  solution  sur  la  gomme 
en  poudre;  mélanger  au  mortier,  puis  ajouter 
le  sirop  peu  à  peu  en  battant  ferme  pour  déve- 
lopper le  mucilage  et  émulsionner;  on  termine 
eu  ajoutant  l'eau  lentement  et  battant  tou- 
jours. 

Le  médicament  est  donné  à  doses  fraction- 
nées :  diviser  la  dose  quotidienne  en  trois  prises 
également  réparties  dans-  le  courant  de  la 
journée. 

11  est  préférable  de  donner  le  salol  en  potion 
plutôt  qu'en  cachets,  chez  les  enfants  qui  peu- 
vent avaler  ces  derniers. 

Un  bon  moyen  également  est  d'incorporer  le 
salol  dans  des  pastilles  de  chocolat  [ih  centi- 
grammes dans  chaque  pastille).  C'est  surtout 
comme  préventif,  chez  ceux  prédisposés  aux 
angines,  par  suite  d'hypertrophie  amygda- 
lienne,  de  pharyngiste  granuleuse,  que  l'usage 
de  ces  pastilles  est  à  recommander. 

G.  Lyon. 

Traitement  des  Tnlvo-raginites  des  petites 
filles,  par  Marpan.  {Rev.  malad,  de  l'enfance, 
mars  1897.)  —  On  fera  chaque  jour  jusqu'à  gué- 
rison  complète  en  le  prolongeant  quelques  jours 
après  la  guérison,  un  lavage  vulvaire  et  une 
injection  vaginale  avec  une  solution  de  perman- 
ganate de  potasse  au  1/1000. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ce  traitement  aboutit 
à  la  guérison  en  trois  semaines  environ. 
.  Dans  les  formes  rebelles,  correspondant  1q 
plus  souvent  à  des  vulvites  très  anciennes,  après 
avoir  constaté  l'inefficacité  du  permanganate  de 
potasse,  on  essayera  des  lavages  avec  une  so- 
lution de  sublimé  à  1/1 0000  ou  de  résorcine  à 
1/100;  ou  de  nitrate  d'argent  à  1/3000;  si  on  ne 
réussit  pas.  on  mettra  dans  le  vagin  des  bou-, 
gies  à  l'iodoforme,  et  on  appliquera  sur  la  vulve 
une  pommade  antiseptique,  soit  à  l'iodoforme 
à  1/30,  soit  à  l'ichtyol  au  1/30,  soit  au  précipité 
rouge  au  1/100. 

Certaines  complications  réclament  un  traite- 
ment spécial.  > 

Les  hémorragies  qui  se  produisent  par  l'ori- 
ûcç  externe  de  l'urètre  enflammé  cèdent  à  la 
cautérisation  des  5ongosités  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  à  1/50  répétées  trois  ou  qua- 
tre jours,  i 
.  Contre  la  péritonite,  on  devra  dans  certains 
cas  pratiquer  la  laparotomie,  mais  les  faits  sont 
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oncorc trop  peu  nombreux  i>our  qu'on  puisse  en 
tiéterminer  les  indications. 

Quant  au  rhumatisme  blonnorrhagique  il  sera 
traité  par  le  salicylate  de  sou'de,  le  salophène, 
Tantipyrine  qui  soulagent  la  douleur  et  dimi- 
nuent la  fluxion  articulaire,  et  l'articulation 
atteinte  sera  immobilisée;  si  l'enfant  no  tolère 
pas  le  traitement  intérieur  on  recouvrira  celle-ci 
d'une  pommade  à  Facide  salic.ylique  : 

Axonce /   ,.  ^, 

Lanoline \  ^"  r>0  grammes. 

Térébenthine {  ^^^  Iq        

Acide  salicylique I 

Si  Tcpanchement  est  abondant  e(  {H^rsistant 
on  pratiquera  une  ponction:  mais  si  le  liquide 
est  purulent  et  qu'il  ne  s'est  pas  rés«>rbé  après 
une  première  évacuation  «  il  faudra  pratiquer 
l'arthrotomie  avec  lavage  et  drainage. 

Pendant  la  convalescence)  on  traitera  les  rai- 
deurs articulaires  par  la  mobilisation,  le  mas- 
sage, les  douches»  les  bains  sulfureux,  et  les 
atrophies  musculaires  par  l'électrisation. 

E.   TUIERCFXIN. 


Pharmacologie. 

D*"  K.  VOGT 
Ex-aasistant  à  la  Faculté  de  inédeciui^  de  Genève. 

Le  lyrétol  on  t^rtrate  de  diméthylpipérazlBe. 
'Belgique  mé  "ieale,  28  janvier  1897.)  — DbTol- 
LBNAËRE  a  soumis  le  lycétol  à  une  expérimenta- 
lion  minutieuse  :  il  lui  reconnaît  une  action  très 
nette  sur  toutes  les  manifestations  de  la  dia- 
Ihèse  urique  ;  cette  action  est  due  a  la  pipéra- 
•zine  que  contient  la  substance.  Le  lycétol  pré- 
sente sur  cette  dernière  l'avantage  de  ne  pas 
iHre  hygroscopique  et  de  ne  pas  avoir  mauvais 
goût.  L'acide  tartrique  qui  entre  dans  la  for- 
mule du  lycétol  se  transforme  en  carbonate 
dans  l'économie  :  on  sait  que  les  carbonates  pré- 
sfMitent  une  action  diurétique  marquée. 

Les  fornïes  chroniques  du  rhumatisme  sont 
aussi  justiciables  de  cette  médication  qui  n'offre 
du  reste  aucun  inconvénient.  Le  produit  se 
prête  facilement  à  Fadministration  sous  forme 
de  poudre  effervescente,  dont  l'action  est  plus 
efficace  encore  que  celle  du  sel  en  nature. 

E.  VocT. 

De  l'emploi  ikértpeiillqiie  des  bains  loctBx 

d'air  sec  chaad.  {La  Presse  meW tca/e.  26  décem* 
bre  1896.)— Nousatons  déjà  parié  {woit  tUvue, 
p.  721,  I89S)  de  fappereU  Tallennan-Shefficid, 


qui  fait  le  sujet  du  travail  d<&  Curétibh  ;  Tappa- 
reil  consistant  en  un  cylindre  métallique  dana 
lequel  on  obtient,  au  moyen  d'une  rampe  à  gaz  . 
de  la  chaleur  sèche,  est  destiné  à  recevoir  1^ 
membre  atteint  de  rhumatisme,  goutte^  sciatiqoc^ 
etc.  On  peut  atteindre  une  chaleur  de  120»,. 
même  i5(>°.  sans  que  le  membre,  que  la  trans- 
piration vaporisée  entoure  comme  d'un  man- 
chon protecteur,  subisse  de  modifications  patho*> 
logiques. 

Les  résultats  obtenus  à  Paris  (services  de 
MH.  Landouzy,  Oi-jerine  et  Oulmont)  ont  oonfir-^ 
mé  ceux  qu'on  a  recueillis  en  Angleterre.  On 
observe,  au  cours  de  l'emploi  de  l'appareil,  le» 
phénomènes  suivants  :  1"  diaphon'ise  pkis  ou 
moins  abondante,  généralisée  à  toute  la  surface  . 
du  corps;  2**  rougeur  très  marquée,  par  vaeo- 
dilatation,  du  membre  traité;  3°  diminution  et 
disparition  rapide  des  douleurs  ;  4*  retour  des 
mouvements  si  rimpolence  ot  due  à  la  douleur; 
5*"  accélération  du  pouls  ;  S*"  élévation  légère  et 
momentanée  de  la  température  centrale. 

11  n'y  a  pas  de  contre-indications,  même  s'il 
existe  des  affections  cardiaques  ou  pulmonaires: 
la  bronchite  serait  môme  assez  favorablement 
influencée  en  cours  de  traitement,  lorsque  le 
malade  en  est  atteint  en  dehors  de  la  mala^ 
die  pour  laquelle  on  utilise  l'appareil. 

Les  urines,  .soigneusement  examinées  par  l'au- 
teur, n'ont  jamais  présenté  de  modifications. 

Les  affections  principales  justiciables  du 
traitement  sont  :  toutes  les  affections  doulou-, 
reuses  des  membres,  quelle  que  soit  leur  cause. 
Dans  le  rhumatisme  déformant,  on  fait  dispa- 
raître la  douleur  et  on  peut  profiter  de  cette 
accalmie  pour  rompre  dos  adhérences?  et  libérer 
les  articulation  s  condaninées  jusqu'ici  à  l'anky* 
lose  irrémédiable. 

Peut-être  les  tuberculoses  locales  seront-elles 
aussi  modifiées  |>ar  ce  traitement. 

Les  entorses  sont  très  favorablement  influen- 
cées: il  en  eslparait-îl  de  même,  comme  nous  le 
faisions  prévoir  dans  notre  première  analyse, 
des  ulcères  atones  présentant  une  mauvaise 
nutrition  des  tis.sus  sous-jacents. 

E.  VocT. 

NouTSlle  méthode  pour  roMention  d*eaii  po- 
table stérilisée.  {Ikulsche  me  '.  Woclienschrift, 
A  mars  1897.)  —  Le  D'  Sgh'wburg  a  pu  recon- 
naître que  toutes  les  méthodes  de  stérilisation 
de  l'eau  potable  pèchent  soit  par  la  lenteur,  soit 
par  la  difficulté}  d'obtenir  un  produit  agréable 
au  goût  ou  dans  lequel  on  ait  pu  faire  entière- 
ment disparaître  ou  masquer  le  réactif  cliimifue 
ayant  servi  à  la  stérilisation. 

Le  procédé  de  l'auteur  permet  d'obtenir  en 
cinq  minutes  une  eau  potable  dans  laquelle 
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prrsquo  lous  les  microbes  banaux  ot  loiilos  los 
haclérios  palhogèiies  ont  o\i'*  délruils.  Dans  n\ 
\ni\,  on  utilise  la  solution  suivante  :  brome, 
vinçl  parties;  bromure  de  potassium,  vinirt  par- 
lies;  eau,  cent  parties.  20  centimètres  cubes  de 
ce  mélange  suflnont  pour  un  litre  d'eau  :  si  h's 
eaux  sont  très  troubles  ou  très  sèléniteuses.  on 
ajoutera  de  la  solution  bromèejus(ju'à  obtention 
(r«ne  coloration  léeèrement  jauuîïtre,  qui  (hnra 
porsisler  au  moins  trente  s(H'ondes. 

Au  boni  de  cin(|  minutes,  on  ajoute  de  l'am- 
inoniaqiio  pour  neutraliser  le  brome  ;  l'on  obtient 
une  eau  claire  et  ne  présentant  aucun  nuunais 
Koùt.  La  liqueur  ammoniacale  doit  être,  comme 
la  licpieur  bromèe,  exactement  dosi'C  :  l'auteur 
ne  donne  pas  les  proportions  de  ce  dosai::e,  et 
fait  préparer  par  un  pbarmacien  des  Ilacons 
séparés  avec  indication  des  doses  à  employ(T. 
Il  sera  facile  de  reprendre  cesexpériencr's  et  de 
permettre  au  grand  public,  si  la  méthode  est 
\raimenl  efficace,  d'utiliser  ce  procédé  au  mo>(»n 
(le  quelques  indications  plu<  pn'cises. 

K.  VocT. 


De  r.iction  de  U  convallamarine  sur  la  narcose 

chloroformique.  f  }fciicfiiiikoïo  Obosreni'e,  n"  2i, 
{IVM).\  —  Lkwenrkrg  a  fait  à  ce  sujet  des  expérien- 
ces sur  des  chiens  qui  l'amènent  à  formuler  les 
conclusions  suivantes: 

I"  L'introduction  sinudlanée  d'une  dose  phar- 
mac:)loj4i(pHMlecon^allamarineideO,0005ciO.OOO« 
par  kilo^rannncj  s'oppose  à  l'arrêt  de  la  respi- 
ration et  a  l'alTaiblissement  de  l'activité  cardia- 
que, (les  deux  accidents  résultent  comme  on  sait 
de  l'action  déprunante  qu'exerce  le  chloroforme 
sur  le  système  ner\eux. 

i"  Les  doses  toxiques  de  convallamarine 
(0,001-0,0012  par  kilo.uramme)  déterminent  la 
paralysie  cardiaque. 

'^"  La  paralysie  cardiaque  dans  la  narcose 
chloroformi(pie  résulte  de  ce  que  le  chloroforme 
frappe  les  éléments  moteurs  du  cœur. 

A"  La  mort  dans  la  narcose  chloroformique 
est  dét<»rminée  probablement  par  l'alTaiblisse- 
ment de  l'activité  cardiaque  bien  que  cet  affaiblis- 
senuînt  soit  précédé  par  l'arrêt  de  la  respira- 
tion. B.  Taft.. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  les  pustules  acnéiques  volu- 
mineuses. 

Sous-nitrate  de  bismuth. J 

Précipité  blanc >  ââ    2  grammes. 

Ichtyol ; 

Vaseline 20        — 

Appliquer  le  soir.  Mêlez.  Usage  externe. 

(Vox  Hebra  et  Um.mann.) 


Contre  le  sycosis. 


Huile  grise 

Oxjdc  de  zinc. . . 

Ami  Ion 

Vaseline 

Ichtyol 

Acide  salieyliquc. 
Usage  externe. 


...) 


20  grammes. 

7        — 

14  — 
1  — 
1  gr.  20 

(Brocq.) 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Examen  des  médecins  sanitaires  maritimes. 
—  Le  syndicat  professionnel  des  médecins  de 
Marseille  estime  avec  juste  raison  que  ce  décret 
restreint  le  droit  que  possède  tout  docteur  en 
médecine  d'exercer  sur  tout  le  territoire  français, 
en  obligeant  celui  qui  en  est  pourvu  à  subir  un 
autre  examen  pour  remplir  la  fonction  de  méde- 
cin sanitaire  maritime,  comme  si  le  territoire 
n'était  pas  un,  qu'il  s'agisse  de  la  métropole, 
d'une  colonie  ou  d'un  navire. 

Dans  un  but  de  protection  hygiénique,  le  Mi- 
nistre de  l'intérieur  va  plus  loin  encore  :  non 
seulement  il  oblige  les  docteurs  en  médecine  à 


subir  de  nouvelles  épreuves  pour  avoir  le  droit 
de  faire  des  ordonnances  sur  un  paquebot,  ^lais 
encore  il  transforme  le  médecin  en  un  agent  in- 
formateur qui  est  tenu  de  fournir  un  rapport 
périodique  sur  le  service  du  bateau.  Et  nos  con- 
frères se  demandent  à  ce  propos  ce  que  devien- 
dra à  l'avenir  le  service  sanitaire  des  bateaux 
français,  si  mal  assuré  aujourd'hui,  où  très  sou* 
vent  le  poste  de  médecin  est  confié  k  un  simple 
étudiant  en  médecine. 

Pour  ces  raisons,  et  pour  d'autres  encore,  le 
syndicat  professionnel  des  médecins. de  Marseille 
a  émis  le  voeu  que  «  tous  les  docteurs  en  méde-' 
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dne  français  n'ayant  pas  subi  de  condamnation, 
diplômés  avant  le  décret  du  4  janvier  1896,  ne 
seront  pas  tenus  de  passer  un  examen  pour  ob- 
tenir le  titre  de  médecin  sanitaire  maritime;  ce 
titre  leur  sera  accordé  sur  simple  demande  faite 
au  service  de  la  Santé  » . 

Une  application  jadiciaire  des  rayons  X.  — 
Dans  une  affaire  sur  laquelle  il  vient  d*être  sta- 
tué par  la  deuxième  chambre  du  tribunal  civil 
de  Marseille,  il  a  été  fait  une  application  inté- 
ressante des  rayons  X  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

Au  mois  de  mai  dernier,  M.  C...  était  blessé 
assez  grièvement  par  un  cheval  conduit  par  un 
charretier  au  service  d'un  courtier  maritime  de 
la  ville.  Le  charretier,  poursuivi  devant  le  tri- 
bunal correctionnel  sous  Tincntpation  de  bles- 
sures par  imprudence,  fut  condamné  à  25  francs 
d'amende  et  son  patron  déclaré  civilement  res- 
ponsable. 

La  blessure  de  M.  C...  parut  d'abord  peu 
grave  ;  c'était  une  fracture  de  la  clavicule  au  ni- 
veau du  tiers  externe.  Malheureusement,  la  cla- 
vicule fracturée  se  ressouda  dans  le  sensantéro- 
postérieur,  au  lieu  de  se  souder  dans  le  sens  ver- 
tical, ce  qui  a  amené,  malgré  la  guérison,  une 
fragilité  extraordinaire  de  Tos  pour  l'avenir. 

M.  C...  demandait  au  courtier  maritime  5,000 
francs  de  dommages-intérêts. 

Pour  démontrer  la  véracité  de  ses  indications 
pathologiques,  M^  Vallier,  son  avocat,  ne  s'est 
pas  contenté  de  fournir  au  tribunal  un  certificat 
du  D**  Flavart  énonçant  la  particularité  ci-dessus 
et  motivant  sa  demande  de  dommages-intérêts; 
il  a  produit  à  l'appui  de  ses  assertions  une  pho< 
tographie  du  thorax  de  son  client  obtenue  à  l'aide 
des  rayons  Bœntgen  et  au  moyen  de  laquelle  les 
juges  ont  pu  se  rendre  compte  de  visu  des  consé- 
quences d3  l'accident. 

Cette  expérience  a  été  concluante,  et  la 
deuxième  chambre  a  accordé  à  M.  C...  1,500  fr. 
de  dommages-intérêts. 

Congrôs  de  Moscou  :  Programme  de  la  sec- 
tion 4e  çhirargie.  —  1.  Traitement  des  plains 
septiques,  rapporteur  :  M.  £.  Braats  (Kœaigs- 
berg). 

2.  Traitement  non  opératoire  des  néoplasmes, 
notamment  par  la  sérumthépapie. 

B.  Chirurgie  cérébrale  dans  les  tumeurs  du 
«erveau  et  l'épiiepsie  Jacksonnieune,  rappor- 
teur :  M.  Bergmann  (Berlin). 

4.  Chii'urgie  du  poumoà,  notAtàment  datts  les 
^V^lMee  putmdttAtfeS)  rapporteur  t  M.  Tuffier 
(iMiB). 


5.  Traitement  des  rétrécissements  do  Tooso- 
phage  et  du  rectum  :  résultats  obtenus  à  la  suite 
des  divers  modes  d'intervention  ;  rapporteur  : 
M.  Czerny  (Heidelberg). 

6.  Arthrites  blennorragiques  et  syphilitiques; 
rapporteur  :  M.  OUier  (Lyon). 

7.  De  la  prothèse  du  membre  inférieur  i^suites 
d'arthrites,  de  paralysies,  luxation  congénitale 
de  la  hanche,  d'amputation)  ;  rapporteur  : 
M.  DoUinger  (Buda-Pest;* 

Le  Comité  prie  MM.  les  chirurgiens  qui  dési- 
reraient faire  une  communication  sur  l'un  quel- 
conque des  points  de  ce  programme,  de  vouloir 
bien  lui  adresser  soit  la  communication  in  ex- 
tenso^ soit  tout  au  moins  un  résumé,  pour  qu'il 
puisse  être  publié  et  envoyé  aux  membres  du 
Congrès, 

Adresses  des  organisateurs  de  la  section  de 
chirurgie  : 

M.  A. -A.  Bobrov,  Povarskaïa,  maison  Paa- 
telnikoff.  Moscou. 

M.  L.-L.  Levchine,  Volkhonka,  maison  Mi- 
kaïloff.  Moscou. 

M.  Th.  I.  Sinitsîne,  Volkhonka,  maison 
Voïekov.  Moscou. 


Le  D'  Gontejean.  —  Un  jeune  médecin,  le 
D""  Contejean,  connu  déjà  par  des  travaux  de 
chimie  biologique  remarquables,  vient  de  mourir 
à  l'âge  de  32  ans  dans  des  conditions  bien 
tristes.  Souffrant  de  douleurs  gastriques,  il  se 
leva  pendant  la  nuit  et  prit  un  paquet  de  bicar- 
bonate de  soude  qu'il  fît  fondre  dans  un  verre 
d*eau  et  qu'il  avala  d'un  trait  :  mais  il  s'était 
trompé,  et  la  poudre  blanche  qu'il  avait  prise 
pour  du  bicarbonate  de  soude  était  du  sublime 
corrosif  :  il  est  mort  au  bout  de  cinq  jours  d'a- 
troces souffrances. 


Stades  et  tabac.  —  L'Université  de  Boston 
vient,  paraît-il,  de  décider  qu'elle  rayerait  do 
ses  registres  tous  les  étudiants  qui  ne  renonce- 
ront pas  à  fumer  du  tabac.  Cette  décision  eèt 
basée  sur  une  stastique  établie  par  un  médecin 
d'uue  Université  voisine. 

Cette  statistique  portait  sur  147  étudiants 
dont  77  non  fumeurs  et  70  fumeurs. 

Les  premiers  avaient  acquis  un  développe* 
mont  supérieur  à  celui  des  seconds  de  10  0/0 
pour   le   poids,    de   24  0/0   pour  la  taille,  de 

26.5  0/0  pour  le  développement  thoracique,  de 

74.6  0/0  pour  la  capacité  pulmonaire,  et  leur 
ittpétiorlté  intellectuelle  avait  été  eucore  plUfi 
ftiAn^uéd. 
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PETITE   CHRONIQUE 


Il  y  a  quelquefois  du  plaisir  avec  t^bygiène, 
quoiqu'en  dise  la  chanson,  et  ce  m'est  toujours 
une  douce  joie  quand  je  puis,  de  la  coulisse, 
assister  à  la  perpétration  d'un  de  ces  beaux  rè- 
glements en  la  matière,  qui  constituent  aujour- 
d'hui le  «  genre  éminemment  français  »,  k  bien  plus 
JQste  titre  que  TOpéra  Comique  qui  décidément 
8'en  ya. 

La  raison  en  est  bien  simple.  Toute  régle- 
mentation hygiénique  vient,  par  définition 
même,  modifier  uu  état  de  choses  préexistant, 
plein  de  charmes  pour  certains,  quand  il  ne 
constitue  pas  le  gagne-pain  de  plusieurs.  Edic- 
ter  quelques  sacrifices  particuliers  dans  Tintérêt 
de  tous,  c'est  bientôt  dit;  mais  avec  les  mœurs 
politiques  dont  nous  jouissons,  à  Tenvi  de  tout 
le  monde,  paraît-il,  cela  ne  se  passe  pas  sans 
cris.  D'autre  part,  les  principes  scientifiques 
nouveaux  sur  lesquels  s'appuient  les  hygié- 
nistes modernes,  ne  représentent  jamais  que 
Topinion  de  majorités,  au  sein  des  commis- 
sions, et  bien  rarement  elles  ont  pour  elle  Tu- 
nanimi té  absolue  des  spécialistes.  Il  en  résulte 
que  les  crieurs  trouvent  souvent  des  alliés  dans 
le  camp  ennemi  lui-même  :  pour  peu  que  des  in- 
térêts électoraux  soient  en  jeu,  le  spectacle 
devient  absolument  réjouissant  pour  qui  sait 
lire  entre  les  lignes  des  communications  offi- 
cielles. Ah!  elle  a  bon  dos,  la  bonne  déesse 
Hygiœa,  et,  comme  i*a  dit  M"ic  Roland  de  la  li- 
berté,—  que  dvS...  bêtises  on  commet  en  son  nom! 
car  je  recule  encore  devant  le  mot  historique. 

Or,  s'il  est  avec  le  ciel  des  accommodements, 
c'est  bien  avec  celui  où  dorment  feu  Fauvel  et 
feu  Durand-Claye. 

Ce  qui  vient  de  se  passer  à  Marseille  n'est-il 
pas  du  plus  haut  comique?  La  peste  est  signa- 
lée :  après  tout,  l'affolement  est  bien  permis  en 
pareille  circonstance  dans  uu  pays  qui  a  vu  le 
fléau  à  l'œuvre,  comme  l'on  sait,  et  puis  n'ou- 
blions pas  que  nous  sommes  k  Marseille.  Donc, 
levée  formidable  de  boucliers,  la  Cannebière  se 
soulève  :  les  députés  et  le  conseil  œttaicipal  de* 
mandent  des  règlements  nouveaux  pour  fermer 
leur  port.  On  leur  en  donne.  Cela  ne  leur  suffit 
pu,  et  lis  découvrent  dans  la  1^  de  )8â2^  sea 


abrogée,  un  article  qui  permet  au  maire  de 
«  prendre  telle  mesure  qui  lui  paraîtra  utile 
dans  l'intérêt  de  la  santé  publique»,  c'est-à-dire 
lui  donne  carte  blanche.  Et  ils  en  usent  en  Mar- 
seillais, c'est-k-dire  pas  à  demi.  Interdiction  à 
tout  navire  revenant  de  l'Inde  de  débarquer; 
émeute  sur  le  port  et  refus  des  débardeurs  d'ef- 
fectuer le  déchargement  des  marchandises.  Les 
lettres  elles-mêmes  seront  passées  k  l'étuve, 
etc.,  etc. 

C'est  parfait.  Une  semaine  se  passe.  Comme 
il  faut  bien  cependant  que  les  passagers  débar- 
quent quelque  part,  ils  s'en  vont  à  Bordeaux, 
où  l'on  se  contente  d'une  quarantaine  et  d^une 
surveillance.  Les  bonnes  gens  de  Marseille  com- 
mencent à  s'apercevoir  que  le  transit  du  port 
diminue  et  que  le  trafic  des  voisins  n'y  perd 
rien.  Ils  demandent  tranquillement  que  les  mê- 
mes mesures  de  rigueur  soient  appliquées  k  tous 
les  ports  français  afin  que  le  commerce  de  Mar- 
seille ne  soit  pas  seul  k  souffrir  :  on  leur  fiait 
cependant  remarquer  que  le  détour  par  le  détroit 
de  Gibraltar  prolonge  la  période  d'observation 
d'une  durée  suffisante  pour  permettre  k  la  peste 
de  se  déclarer  si  elle  est  k  bord.  Mais  voilà  qui 
est  plus  grave.  On  apprend  que  les  navires  de 
rinde  ont  trouvé  beaucoup  plus  simple  de  dé- 
barquer k  Gênes,  où  l'on  se  garde  bien  de  faire 
tant  d'histoires,  k  Gênes,  la  rivale,  d'où,  par  che- 
min de  fer,  passagers  et  marchandises  arrivent  k 
Marseille  sans  aucune  difficulté. 

£t  voici  où  le  spectacle  commence.  Subite- 
ment les  Marseillais  s'aperçoivent  qu'on  a  beau- 
coup exagère  les  dangers  de  la  peste.  Après  tout, 
ce  bacille,  il  n'est  pas  si  terrible.  Avec  un  peu 
d'acide  phénique,  il  tourne  de  l'œil  dans  les  cinq 
minutes:  c'est  M.  Roux  qui  l'a  dit.  Et  puis  est-ce 
que  Marseille  n'a  pas  tout  ce  qu'il  faut  pour 
éteindre  le  foyer  dès  sa  naissance?  La  commis- 
sion d'assainissement,  le  conseil  d'hygiène,  les 
étuves  ne  sont-elles  pas  Ik!  Eh  bien,  on  le  rece- 
vra, ce  bacille!  Mais  qu'il  vienne  donc  un  peu, 
et  on  lui  fera  son  affaire  !  Dico  H  que  vengué, 
moun  bon!  La  quarantaine?  Mais  cela  ne  sert  k 
rien  !  Le  D'  Cantlie,  qui  a  vu  la  peste  aux  Indes^ 
dit  qu'elle  peut  incuber  pendant  trois  et  quatre 
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semaines!  Le  remède^  c'est  de  désinfecter  dès 
que  la  peste  se  montre  et  elle  ne  va  pas  plus 
loin.  Mais  c'est-à-dire  qu'avec  son  organisation 
sanitaire,  c'est  à  Marseille  qu'il  faut  envoyer 
tous  les  navires  de  Tlnde,  car  il  n'y  a  que  là  que 
le  fléau  sera  efficacement  combattu  s'il  p'y  déve- 
loppe, etc. 

Au  fond,  j*ai  tort  de  plaisanter  avec  les  Mar- 
seillais, car  leur  cas  n'a  rien  qui  leur  soit  paît  cu- 
lier.  Aux  portes  de  Paris,  la  même  petite  comé- 
die se  joue  en  ce  moment  sur  un  tout  autre 
terrain,  mais  le  sujet  de  lu  pièce  est  le  même. 

Avez-vous  suivi  les  discussions  qui  viennent, 
k  l'Académie,  de  remplir  trois  bonnes  séances, 
et  qui  ont  eu  pour  objet  d'élaborer  pour  le  mi- 
nistre —  qui  le  demandait  —  un  rapport  sur  les 
conditions  d'hygiène  des  fi&briques  d'allumettes? 
Distraitement  peut-être,  et  puis,  vous  n'avez 
probablement  pas  songé  au-dt  ssous  des  cartes. 

Eh  bien,  oyez  !  C'est  toujours  la  vieille  querelle 
du  phosphore  rouge  et  du  phosphore  blanc.  Ce 
dernier,  le  pins  connu,  le  plus  répandu,  a  pro- 
duit, on  le  sait,  de  graves  accidents  chez  les 
ouvriers  :  l'opinion  publique  s'en  est  émue;  la 
presse  s'en  est  mêlée,  comme  de  toutes  choses, 
et  tous,  ouvriers  et  journalistes,  ont  demandé  la 
'  suppression  du  phosphore  blanc  et  son  rempla- 
cement par  le  rouge.  Vainement  on  a  fait  obser- 
ver qu'avec  quelques  précautions  on  pouvait 
prévenir  les  accidents,  qu'à  la  fabrique  d'Aiz, 
qu'à  celle  d'Algt^r  où  depuis  douze  ans  une  bonne 
ventilation  des  ateliers,  une  surveillance  de  la 
bouche  des  ouvriers  sont  pratiquées,  on  ignorait 
la  nécrose  phosphorée.  C'est  alors  qu'on  adopta 
la  machine  américaine  permettant  la  fabrication 
des  allumettes  sous  des  cages  de  verre  sans  que 
les  vapeurs  du  phosphore  puissent  arriver  au 
contact  des  travailleurs.  Cette  fois  il  n'y  avait 
plus  rien  à  dire. 

Mais  ceci  ne  fit  point  Paffaire  des  ouvriers,  car 
la  machine  allait  faire  réaliser  des  économies  de 
main-d'œuvre,  et  les  économies,  chez  nous,  c'est 
bon  à  faire  sur  les  crédits  des  laboratoires,  mais 
sur  la  paye  de  bons  bougres  qui  votent  si  bien,  ce 
serait  pour  les  gouvernements  une  simple  forme 
du  suicide.  La  machine  a  donc  été  reléguée,  et 


on  a  promis  aux  ouvriers  le  phosphore  rouge. 
Seulement  il  y  a  une  petite  difficulté.  Le  phos- 
phore rouge  comporte  une  fabrication  plus  com- 
pliquée :  il  ftiut  confectionner  non  seulement 
l'allumette  mais  son  frotteur  ;  de  plus,  le  bois  de 
cette  allumette,  qui  sera  imprégné  de  paraffine, 
doit  être  choisi  plus  poreux,  donc  plus  fragile,  et 
Dieu  sait  s'il  se  brise  facilement  !  Enfin,  le  (fhlo* 
rate  de  potasse  et  autres  ingrédients  de  l'allu- 
mette amorphe  sont  des  explosifs  d'un  maniement 
délicat  quand  ils  se  font  en  grand.  C'était  en  un 
mot  toute  une  transformation  de  l'outillage,  des 
frais  considérables,  et  il  fallait  de  l'argent.  La 
Chambre  aurait  peut-être  fait  la  sourde  oreille; 
en  tout  cas,  les  députés  auraient  été  en  mauvaise 
posture,  entre  les  électeurs  d'une  part  et  le 
manque  de  ressources  de  l'autre.  Comment  fiaire! 
Voilà  où  l'hygiène  officielle  intervint  et  d'une  ùl- 
çon  bien  simple.  On  commanda  à  l'Académie  un 
rapport  sur  la  nécessité  de  l'adoption  du  phos- 
phore rouge,  et  dès  lors,  ce  rapport  en  main, 
comment  voulez-vous  que  la  Chambre  refuse  les 
crédits? 

A  l'Académie,  la  ficelle  était  connue  et  cela 
n'a  pas  été  tout  seul  :  comme  dit  l'autre^  cela 
n'apas^ri»,  ce  qui  prouve  qu'il  n'y  a  pas  qu'aux 
allumettes  que  cela  arrive.  M.  Magitot  rappela 
les  faits  dont  je  viens  de  parler  :  il  fit  voir  qu'en 
Belgique  et  dans  d'autres  pays  où  le  monopole 
gouvernemental  n'existe  pas,  les  ouvriers  et  les 
fabricants  demandent  eux-mêmes  à  fabriquer  en- 
core des  allumettes  au  phosphore  blanc,  au 
moins  pour  l'exportation,  si  on  les  interdit  dans 
leur  pays  :  c'est  que  là,  ce  n'est  pas  l'Etat  qui 
paye,  et  l'on  sait  ce  que  coûterait  la  transfor- 
mation de  l'outillage,  sans  parler  des  dangers 
de  la  fabrication  nouvelle,  quand  il  est  si  simple 
d'éviter  les  accidents  du  phosphore  blanc,  avec 
quelques  précautions.  Mais  M.  Valin  et  l'hygiène 
ministérielle  l'ont  emporté  et  le  ministre  a  eu 
son  rapport.  L'hygiène  est  décidément  une  chose 
admirable  ! 

Autrefois,  en  France,  tout  finissait  par  des 
chansons;  aujourd'hui  cela  finit  par  des  crédits. 
Chaque  âge  a  ses  plaisirs;  j'aimais  mieux  les 
anciens.  H.  V. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  E.  Blonpel. 


Palis.  •-  Imprimerie  Paul  Lkmaibc,  14|  rue  Bégokr. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Prix  de  la  Facalti  de  médecine  de  Paris  (année  l89.Vi8DG).  —  I"  Legs  Thémoxd.  —  Ce 
lefîs,  de  la  valeur  de  1,000  francs,  a  été  partagé  entre  deux  étudiants  niérit^uts  et  remplissant  les 
conditions  du  legs. 

2"  Prix  Barbier  (2.000  francs).  —  Sept  appareils  ont  été  présentés.  La  Faculté  n'a  pas  décerné 
le  prix,  mais  a  attribué  les  encouragements  suivants  :  1"  800  francs  à  M'"*'  (iaches-Sarraute  pour 
son  corset  hygiénique;  -2"  iOO  francs  à  M.  le  D'  Marage  pour  son  serre-nœud  galvano-caustique  : 
3^  iOO  francs  à  M.  Philadelplnen  pour  son  sphygmométrographe;  4**  400  francs  à  M.  Terdin  pour 
son  dynamomètre  et  dynamométrograplie. 

3'Prix  Chateauvillard  (2,(MW  francs).  —  A  M.  le  W  (iliipauU  pour  son  ouvrage  intituK^  :  Chi- 
rurgie opératoire  dn  sy^ème  nerveux.  —  Mentions  honorables  :  ï*  à  M.  Péron,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  Reckercluîs  analomiques  et  expérimentales  sur  les  tuberculoses  de  In  plèvre  ;  2"  à  M.  Ser 
gent,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Tubercules  ci  cavernes  biliaires. 

Prix  Montyo.n  (700  francs).  —  Aucun  candidat  ne  s'est  présenté. 

Prix  Jeunesse  (hygiène,  i,500  francs).  —  La  Faculté  n'a  pas  décerné  le  prix,  mais  a  attribué 
les  récompenses  suivantes  ;  1*»  1.000  francs  à  M.  Bodin  pour  son  ouvrage  :  Les  teignes  fondantes 
(ht  cheval  et  leurs  inocululions  humaines  ;  'l*  500  francs  à  MM.  Burolet  Legrand,  poui'  leur  ouvrage 
intitulé  :  3taladie  des  marins  et  épidémies  nntUiques,  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  combattre  ; 
3"  mention  honorable  a  M.M.  Oelobel  et  (^ozette.  pour  leur  travail  :  Contribution  à  l'étwk  des  acci- 
ilents  septicémiques  dus  à  la  vaccination.  Etude  générale  de  la  vaccination;  4"  à  JI.  Barré,  pour 
son  travail  :  Du  problème  de  l'alimentation  du  sol  (ai  en  campagne. 

Prix  Bkiuer  1.800  francs).  —  Le  sujet  .proposé  pour  le  concours  était  :  Des  troubles  digestifs  chez 
les  cariiaques.  Le  prix  a  été  décerné  à  MM.  Bliiul  et  Baljon. 

pRrx  Lacaz£  ilO.OOO  francs-.  —  J-e  prix  a  été  décerné  à  M.  Xocard,  professeur  a  l'école  d'Alfort, 
pour  ses  tra>au\  sur  la  tuberculose. 

Prix  Saixtour  (3,(MMI  francs).  —  Le  sujet  projiosé  était  :  De  [' urémie  chez  Us  phtisiques.  Le 
prix  a  éti'î  partage»  entre  MM.  (llaude,  interne,  et  Teissier,  chef  Je  clini(|ue  médicale  à  la  Faculté. 

Thèses  RitcosiPEN.SKKs.  —  Médailles  d^argent  :  MM.  Ancelet.  Au\ra>.  Chrétien,  Ihifour,  Launay. 
Longuet,  Mirallié,  SclnNaab.  Sé<'.  Sergent. 

Mélailles  de  bronze  :  MM.  Arthus,  Bolognesi,  Bougie,  Boulai,  Brunswic,  Choppin,  Delanglade, 
<iire.sse,  (hiiart.  Koutnik.  Lalande,  Lévi,  Mangin-Bocqu^t,  Martin,  de  Massary,  Meslay,  Michel, 
Hignot,  Ostrovsky,  Ch.  Pupin,  Bicapel. 

Hîenlions  lumorables  :  MM.  Alardo,  Berg,  Bobier.  Bodin,  Chavin,  Chambrin,  (ierf,  Dauriac,  Finet. 
Folles,  ilouzé,  Jeannulatos,  Jorand,  M""  Joteyko,  MM.  (i.  Lelevre,  Leray,  Levassort,  Lùras,  Mitour, 
Pérou.  Picou,  Ranglaret,  Bilîé,  Thévenard,  Touillon. 

Contre  la  peste.  —  Le  Journal  officiel  publie  un  décret  portant  de  nouvelles  mesures  contre 
la  peste  : 

Vu  la  loi  du  3  mars  1822; 

Vu  Icî  décret  du  10  jan\ier  1807,  portant  interdiction  d*inq)ortation  ou  de  transition  en  France 
et  en  Algérie  d'objets  ou  de  marchandises  en  provenance  des  ports  indiens  contaminés  de  peste: 

Vu  l'article  1'*^  du  décret  du  27  janvier  1807,  limitant  le  nombre  des  ports  ouverts  aux  prove- 
nances des  pays  contaminés  de  peste; 

Vu  la  délibération  du  comité  de  direction  des  services  de  l'hygiénc,  en  date  du  (>  février  1807; 

Décrète  : 

Article  premier.  — Les  dispositions  du  décret  du  10  janvier  sus-visés  sont  étendues,  dans  les 
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ports  de  la  Méditerranée,  à  toutes  les  marchandises  provenant  directement  ou  indirectement  de 
Bombay,  de  Kurrachee  et  des  autres  ports  contaminés  de  peste. 

Dans  les  ports  de  l'Océan  et  de  la  Manche  les  marchandises  non  prohibées  par  le  décret  susvisé 
ne  seront  admises  qu'après  désinfection. 

Art.  2.  —  Les  passagers  provenant  de  ports  reconnus  contaminés  de  peste  ne  pourront  entrer 
en  France  que  par  les  ports  de  Pauillac,  Saint-Nazaire,  le  Havre  et  Dunkerque. 

Ils  ne  seront  admis  à  débarquer  qu'après  qu'ils  auront  subi  une  observation  fixée  à  huit  jours 
pour  Pauillac  et  Saint-Nazaire,  à  quatre  jours  pour  le  Havre  et  Dunkerque,  et  que  leurs  bagages 
auront  été  désinfectés. 

Hygiène  militaire.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  vient  de  publier  un  important  rapport  adresse 
au  Président  de  la  République  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée  de  terre.  Cet  état  est  très  satisfai- 
sant :  la  mortalité  en  1896  a  été  de  5,^  0/00;  c'est  la  plus  faible  qui  ait  jamais  été  observée  :  cela 
fait  2,900  décès  pour  546,5(M)  hommes  environ.  Ce  résultat  est  dû  aux  progrès  incessants  de  Thy- 
gîène,  La  variole  disparait  de  plus  en  plus  :  en  1896,  il  y  a  eu  57  cas  et  î  décès.  La  diphtérie, 
depuis  remploi  du  ^érum»  ne  donne  plus  que  22  décès  annuels.  La  fièvre  typhoïde  décroît  aussi, 
bien  qu'il  y  ait  encore  eu  2,442  cas  avec  441  décès.  Partout  les  casernes  ont  de  l'eau  de  source  et 
de  l'eau  filtrée  à  travers  les  bougies  Chamberland  ;  les  pays  où  la  fièvre  typhoïde  était  endémique 
sont  devenus  absolument  sains  depuis  cette  mesure.  Toutefois  le  ministre  préconise  pour  l'avenir 
l'emploi  de  l'eau  stérilisée  comme  plus  sûr  et  plus  facile  :  des  chaudières  seront  construites  pour 
la  préparer  en  grande  quantité;  dans  chaque  corps  d'armée  il  y  aura  plusieurs  de  ces  chaudières 
mobiles  qui  seront  transportées  dans  les  endroits  où  une  épidémie  aura  éclaté. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Eatôrite  muco-membraneuse  chez  les  enfanté  (1) 

Par  M.  .T.  Comby, 
Médecin  de  Thopital  des  Enfant»- Haladea. 

Mon  collègue  et  ami  le  D**  L.  Galliard  a  présenté  récemment  à  la  Société  des  hôpitaux 
(5  mars  1897)  une  très  intéressante  observation  d'entérite  muco-membraheuie.  Il  a  ainsi 
soulevé  une  question  importante  et  délicate  sur  laquelle  tous  les  médecins  d*enfants  ne 
sont  peut-être  pas  d'accord. 

En  Allemagne  on  a  décrit,  depuis  longtemps,  sous  le  nom  d'entérite  folliciUaire,  la 
plupart  des  faits  que  nous  rangeons  sous  le  terme  d'entérite  muco-membraneuse^  do  colite 
dysentériforme,  etc.  Cependant  Hénoch,  dont  Tautorité  est  si  grande,  ii>  pas  mis  en 
vedette  ce  mot  d'entérite  folliculaire  auquel  Baginsky,  Unger,  etc.,  affectent  de  donner 
UDe  précision  qui  n'est  peut-être  pas  dans  la  nature.  Hénoch  décrit,  dans  un  paragraphe 
intitulé  diarrhée  catarrhale,  des  manifestations  entéro-collquesavec  mucosités,  stries  de 
sang  dans  les  garde-robes  aboutissant  le  plus  souvent  à  la  guérison.  Ce  schéma  répond 
bien  à  la  forme  ordinaire  de  Fentérite  muco-membraneuse  telle  que  nous  la  comprenons 
en  France.  Mais  plus  loin  Hénoch  rapporte  une  observation  eoncernant  un  petit  garçqa 
de  2  ans,  ayant  souffert  de  diarrhée,  et  présentant  depuis  douze  jours  des  accidents 
flus  graves  :  accès  épileptiformes,  fièvre  vive,  diarrhée  abondante.  Il  y  avait,  dans"  les 
vingt-quatre  heures,  douze  à  quinze  selles  tout  à  fait  liquides,  vert  épînard,  mêlées  d'uûë 
grande  quantité  de  mucus,  annoncées  et  accompagnées  par  des  cris  violents  et  une .  agi- 
tation incessante.  En  même  temps,  fièvre  intense,  refroidissement  des  extrémités.  Leé 
jours  suivants,  coUapsus,  pouls  petit,  météorisme,  puis  suspension  de  la  diarrhée,  aogoien- 
tation  du  tympanisme,  mort  au  dix -septième  jour.  A  Tautopsie  :  foie  gras,  entérite  foUî-^ 
culaire  s'étendant  depuis  le  milieu  de  l'intestin  grêle  jusqu'à  TS  iliaque?,  hyperémie 
étendue  avec  gonflement  de  la  muqueuse,  nombreux  follicules  tuméfiés  et  rompus,  en 
maints  endroits  petites  ulcérations  arrondies  cerclées  de  rouge,  plaques  de  Peyer  rouges 
et  réticulées. 

Pour  Baginsky,  Fentérite  folliculaire  frappe  Fintestin  grêle;  outre  le  catarrhe,  Ift 
tuméfaction  de  la  muqueuse,  la  desquamation  de  Fépithélium,  il  insiste  sur  les  lésions-dea 
follicules  solitaires  ou  agminés  (plaques  de  Peyer).  La  sous-muqueuse  serait  dnfil^réë 
de  cellules  rondes  répandues  autour  des  vaisseaux  distendus.  Les  follicules,  ^roéiitîii^liy 
atteignent  parfois  la  dimension  d'une  lentille  ou  d'un  pois,  les  plaques  de  Peyèrr.tont 
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entourées  d'un  cercle  rouge.  Ces  follicules  et  ces  plaques  peuvent  être  ulcérés.  On  les 
trouve,  au  microscope,  remplis  de  cellules  rondes  parfois  atteintes  de  dégénérescence 
granuleuse. 

Les  symptômes  qu'il  indique  sont  les  suivants  :  après  une  période  de  catarrhe  aigu  ou 
chronique,  on  voit  les  enfants  accuser  des  coliques,  le  ventre  est  mou,  plutôt  rétracté  que 
ballonné,  la  peau  est  chaude;  pâleur,  amaigrissement,  faciès  grippé,  gémissements,  urine 
rare.  Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  le  besoin  continuel  d'aller  à  la  selle;  les  matières  fécales 
sont  expulsées  en* très  minime  quantité  ;  elles  sont  composées  surtout  de  mucosités  mous- 
seuses ou  visqueuses,  troubles,  souvent  semées  de  stries  sanguinolentes  ou  purulentes. 
Elles  peuvent  être  putrides  et  fétides.  Tantôt  la  maladie  entraîne  la  mort  par  cachexie 
progressive,  par  péritonite.  Tantôt  elle  aboutit  à  la  guérison.  Quand  l'entérite  folliculaire 
est  liée  au  catarrhe  chronique,  elle  est  moins  grave,  la  fièvre  peut  n^anquer  et  la  durée 
de  la  maladie  est  plus  longue. 

La  description  des  auteurs  allemands  est  poussée  au  noir,  soit  que  la  maladie  soit  plus 
grave  chez  eux  que  chez  nous,  soit  qu'ils  aient  été  conduits  à  n'étudier  que  les  cas 
extrêmes,  ceux  qui  viennent  se  terminer  à  rhôpîtal. 

Les  cas  que  j'ai  vus  ne  m'ont  pas  laissé  l'impression  terrifiante  qui  se  dégage  de  la 
lecture  des  ouvrages  allemands,  et  je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  faire  la  vérification 
anatomique  de  Ventérite  muco-memlyi'aneuse  ou  entérite  folliculaire.  Mais,  quan  i  on 
voit  les  enfants  rendre,  au  milieu  de  crises  douloureuses,  d'épreintes  et  de  ténesme,  des 
lambeaux  muco-membraneux,  dos  glaires,  de  la  mousse,  du  sang,  des  matières  analogues 
à  des  crachats,  quand  on  a  sous  les  yeux  des  moules  complets  du  gros  intestin,  des 
fragments  d'une  largeur  et  d'une  longueur  extraordinaires,  on  a  peiné  à  accepter  la  dési- 
gnation d'entérite  folliculaire  ;  la  lésion  n'est  pas  cantonnée  dans  les  follicules  isolés  ou 
àgminés,  elle  envahit  toute  la  muqueuse.  Cette  lésion,  de  plus,  ne  semble  pas  siéger 
primitivement  ni  exclusivement  dans  l'intestin  grêle,  elle  frappe  surtout  le  côlon, 
dans  la  dysenterie  dont  elle  partage  les  symptômes  ;  c'est  une  colite  dysentériforme, 
à  paroxysmes,  à  rechutes,  à  évolution  chronique,  dont  la  terminaison  est  le  plus  souvent 
favorable. 

A  l'exemple  typique  que  vous  a  rapporté  M.  (ralliard,  je  demande  la  permission  d'en 
ajouter  quelques  autres. 

I.  Au  mois  de  décembre  dernier,  j'étais  appelé  à  voir  un  petit  garçon  de  2^ 
mois,  très  gravement  malade,  ayant  depuis  quelques  jours  des  vomissements,  de  la 
diarrhée  muqueuse,  de  la  fièvre,  et  finalement,  des  menaces  d'algidité  et  le  coUapsus. 
Cet  enfant,  bien  développé  pour  son  âge,  ayant  les  membres  droits,  les  dents  complètes, 
nullement  rachitique,  avait  été  nourri  au  sein  par  sa  more,  qui,  obligée  de  le  sevrer  plus 
tôt  qu'elle  ne  l'aurait  voulu,  lui  avait  donné  à  manger,  prématurément  ot  surabondam- 
ment, des  soupes  et  autres  aliments.  A  l'âge  de  14  mois,  l'enfant  a  présenté  sa 
première  atteinte  d'entérite  muqueuse;  fièvre  vive  (39o,  39o,5),  coliques,  abattement, 
diarrhée  glaireuse,  mousseuse,  fétide:  les  matières  étaient  analogues  à  du  blanc  d'œuf 
cru.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  l'enfant  reprenait  le  dessus;  on  lui  donnait  une 
bonne  noi^rrice  (il  est  encore  au  sein,  quoique  âgé  de  2  ans  et  demi).  Au  bout  de 
quelques  mois,  rechute  avec  les  même  symptômes  que  précédemment.  A  l'heure  actuelle, 
l'enfant  a  eu,,  en  seize  mois,  six  crises  d'entérite  muco-membraneuse  plus  ou  moins 
Inquiétantes. 

La  dernière,  qui  date  de  la  fin  de  février,  a  été  moins  forte  que  les  précédentes,  mais 
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plus  prolongée;  la  fièvre  a  atteint  39°;  les  lavages  intestinaux,  recommaiidés  à  cette 
oT^sion,  ont  fait  rendre  à  Tenfant  des  lambeaux  muco-membraneux  longs  de  &  à  7 
ccatimètres.  Jusqu'à  présent,  Tentant  n'a  pas  rendu  de  sanp:  dans  ses  matières.  Au 
moâient  de  cbaque  crise,  il  a  une  poussée  d'urticaire. 

Le  traitement  a  été  le  suivant  :  dans  Tintervallo  des  crises,  allaitement  au  sein, 
bouillies  de  farine  de  riss,  panades  légères  à  la  biscotte,  un  œuf  par  jour. 

Au  moment  des  crises,  allaitement  exclusif,  lavage  de  Tintestin,  tous  les  jours,  avec 
autres  d'une  solution  de  borate  de  soute  à  2  0/00;  petites  doses  de  calomel  (3  centi- 
grammes par  jour  en  trois  fois)  ;  bains  tièdes. 

L*enfant  ayant  habituellement  de  la  constipation,  on  lui  fait  prendre  tous  les  jours 
un  petit  lavement  avec  une  cuillerée  à  café  de  glycérine.  M.  Hutinel,  consulté  pour  cet 
enfant,  a  conseillé  les  massages  légers  de  l'abdomen. 

Malgré  le  régime  sévère  auquel  le  petit  malade  est  soumis,  malgré  les  soins  hygiéni- 
ques dont  il  est  entouré,  son  entérite  muCo-membraneuse  revient  obstinément  tous  les  troi^ 
ou  quatre  mois,  et  dans  ces  derniers  temps,  les  crises  semblent  se  rapprocher.  Le  dépla- 
cement, le  changement  d'air  (l'enfant  est  venu  de  Grasse  à  Paris),  n'ont  pas  empêché  le 
retour  des  crises.  '  -î 

Voilà  donc  une  forme  d'entérite  muco-membraneuse  grave  (entérite  foUictilairè)^ 
déclarée  au  moment  du  sevrage  et  attribuable  à  la  suralimentation  tentée  à  cette  occasion. 

A  côté  de  cette  forme,  la  plus  grave  et  la  plus  inquiétante,  à  cause  de  l'âge  des 
enfants,  il  en  existe  une  autre,  à  allures  beaucoup  poins  bruyantes  et  d'une  gravité 
moindre. 

II.  Petit  garçon  de  5  ans,  observé  le  26  mars  1896,  nourri  au  sein  jusqu'à  14 
mois,  sevré  brutalement.  Il  marchait  à  13  mois.  A  partir  du  sevrage,  il  s'est  aflÇalbli, 
amaigri,  a  cessé  de  marcher,  a  souffert  de  l'estomac.  Il  est  devenu  rachitique.  Pendant 
longtemps,  il  a  présenté  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  et  on  retrouvait 
les  aliments  non  digérés  dans  ses  garde-robes  (lientérie).  Depuis  le  sevrage,  il  a  toujours 
en  un  appétit  et  une  soif  exagérés,  avec  sommeil  agité,  interrompu  par  des  cauchemars 
et  des  terreurs  nocturnes. 

Depuis  quelque  temps,  l'appétit  a  diminué,  mais  la  soif  reste  excessive.  L'enfant  est 
en  retard,  il  est  petit  pour  son  âge.  Nous  sommes  en  présence  d'un  dyspeptique.  Or, 
depuis  huit  jours,  un  épisode  aigu  est  venu  se  greffer  sur  cette  dyspepsie  ;  l'enfant  rend, 
plusieurs  fois  par  jour,  des  glaires,  du  sang,  sans  matières  moulées,  avec  des  coliques 
assez  douloureuses.  L'état  général  paraît  bon;  il  n'a  pas  de  fièvre. 

Chez  cet  enfant,  l'entérite  muqueuse  ne  s'est  déclarée  qu'à  l'âge  de  4  ans. 

III.  Garçon  de  5  ans,  observé  le  20  avril  1896  ;  cet  enfant,  nourri  au  biberon,  à  la 
campagne,  avec  du  lait  de  chèvre,  n'a  marché  qu'à  20  mois  et  a  toujours  eu  un  gros 
ventre.  Dans  les  premiers  mois,  il  aurait  présenté  du  muguet,  de  l'ictère.  En  somme  il 
a  beaucoup  et  pendant  longtemps  souffert  du  tube  digestif.  Desquamation  linguale.  Vora- 
cité très  grande,  polydypsie.  Le  ventre,  actuellement,  est  assez  gros,  mais  flasque,  un  peu 
douloureux  à  la  pression.  Vomissements  de  temps  à  autres.  Depuis  plusieurs  mois,  l'enfant 
a  des  selles  très  fréquentes,  presque  toutes  les  heures,  et  il  rend  des  matières  en  très 
petite  quantité,  analogues  à  des  crachats,  sans  épreintes  ni  ténesme,  sans  mélsena. 

IV.  Garçon  de  6  ans,  observé  lé  13  juin  1896  :  c'est  un  jumeau,  allaité  par  conséquent 
dans  des  conditions  défectueuses,  il  a  marché  tard  (16  mois)  et   a    été   rachitique. 
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Enfant  très  vorace,  mangeant  vite,  buvant  beaucoup.  Estomac  dilaté,  bruit  de  clapotage 
ati  niveau  de  Tombilic.  Depuis  un  mois  Fenfant  a  de  la  diarrhée,  il  rend  du  sang,  parfois 
en^caillots  dos  glaires,  des  débris  membraneux  qui  ont  été  pris  pour  des  fragments  de 
ténia.  Quelques  coliques,  mais  sans  épreintes,  chaleur  à  Tanus,  légère  saillie  de  la  mu- 
queuse rectale  au  moment  de  la  défécation.  Prescription  :  lait  comme  boisson,  lavages 
quotidiens  de  Tinlestin  avec  une  solution  boratée  (1  pour  500),  aliments  en  purée,  paquets 
composés  de  bicarbonate  de  soude,  craie,  salicylate  de  bismuth,  pepsine  et  noix  vomiquc. 

V;  Garçon  de  8  ans,  observé  le  20  mars  189G,  pâle,  nerveux,  irritable.  Nourri  au 
^cin,  Tenfant  a  marché  à  Vl  mois;  il  vomissait  tous  les  jours.  Otorrhée  gauche,  vari- 
celle, rougeole,  oreillons.  A  l'âge  de  3  ans,  entérite  grave  avec  mélsena  pendant  dix 
jours.  A  6  ans,  nouvelle  entérite  avec  mélsena.  Actuellement  troisième  atteinte  sérieuse 
d'entérite.  Depuis  huit  jours,  l'enfant  rend  des  matièrcîs  muco-membraneuses  mêlées  de 
sang.  Le  toucher  rectal  n'indique  rien.  Ventre  souple  et  non  douloureux  à  la  palpation. 
Amélioration  rapide  par  le  repos  au  lit,  les  lavements,  la  diète  lactée. 

,  VI.  Fillette  de  28  mois  observée  par  le  D'  John  Thompson  {Arch.  nf  Pediatrics, 
janvier  1894),  prise  d'entérite  membraneuse  pour  la  seconde  fois  ;  la  première  fois,  elle 
était  devenue  pâle,  avait  perdu  l'appétit  et  grinçait  des  dents;  on  examine  les  garde- 
robes  et  on  trouve  des  débris  membraneux  qu'on  prend  pour  des  vers,  on  donne  du  séné: 
l'enfant  a  du  méltena  et  va  bien  pendant  quelques  mois.  Puis  elle  accuse  de  faux  besoins, 
est'  agitée,  dort  mal  ;  sa  mère  retrouve  des  membranes  dans  les  garde-robes. 

Ces  inembranes  avaient  l'apparence  de  celles  du  croup,  les  plus  épaisses  semblaient 
formées  de  deux  couches,  quelques-unes  étaient  tubulaires  et  engainaient  le  bol  fécal.  Au 
microscope  :  cellules  épithéliales,  leucocytes,  microbes,  fibrine.  Traitement  par  un 
mélange  de  noix  vomique,  gentiane,  bicarbonate  de  soude,  rhubarbe  ;  amélioration. 

VII  et  VIII.  Deux  fillettes  de  12  et  14  ans  (Cautru,  la  Médecine  moderne,  12  jan- 
vier 1895),  sans  stigmates  hystériques,  sont  prises  la  nuit  d'accès  épileptif ormes  •,    on 
trouve  des  fausses  membranes  dans  leurs  garde-robes.  L'eau  de  Châtel-Guyon  alternant 
avec  l'eau  de  Hombourg  (Lécorché)  amène  la  guérison. 

IX.  Une  fillette  de  11  ans  (Cautru,  ibid,),  ayant  des  débâcles  avec  glaires  et  fausses 
membranes,  présente  des  symptômes  de  chorée.  Elle  guérit  par  le  traitement  suivant  : 
viande  crue  râpée,  œufs,  poissons  bouillis,  purées,  lait  coupé  d'eau  de  Châtel-Gruyon, 
huile  de  ricin  à  petite  dose  le  matin. 

Les  exemples  ne  manquent  pas,  et  nous  aurions  pu  en  citer  un  grand  nombre  ;  le 
D"^  Bottentuit,  sur  460  cas  d'entérite  muco-membraneuse  traités  à  Plombières,  n'a  pas 
observé  moins  de  60  enfants  entre  4  et  15  ans.  (Catarrhal  entérites.  Brit,  med.  Journal, 
16  avril  1892.) 

Nous  pouvons  maintenant  tenter  la  description  générale  de  Ventérite  mueo-memhra' 
neuse  ou  folliculaire  des  enfants.  ' 

Définition. 

L'entérite  muco-membraneuse  ou  entérite  folliculaire  de  l'enfance  est  une  rntérô- 
coLiTE  INPECTIBU8E  A  "RECHUTES  Caractérisée  par  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins 
graves  accompagnant  des  selles  répétées,  peu  abondantes,  mousseuses,  glaireuses,-  muco- 
purulentes,  membraneuses,  sanglantes.    
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Etiologis. 

L'entérite  muco-membraneuse  s'observe  à  tous  les  âges;  mais  elle  devient  surtout  fré- 
quente i  partir  du  sevrage.  Ellie  succède  généralement  à  des  troubles  digestifs  de  'date 
ancienne,  à  des  poussées  d'entérite  vulgaire,  à  la  dyspepsie,  aux  indigestions  répétées,  à 
tous  les  accidents  provoqués  par  la  swralimêniation  des  enfants  du  premier  âge. 

On  retrouve  très  souvent,  dans  les  antécédents,  l'allaitement  artificiel,  le  racliiti«me, 
le  retard  dans  la  marche  et  l'évolution  dentaire.  Cependant  quelques  enfants,  atteints 
d'entérite  folliculaire,  ne  portent  aucun  stigmate  de  rachitisme. 

Il  est  permis  d'incriminer  parfois  l'hérédité  arthritique  et  nerveuse;  dans  plusieurs 
cas  que  j'ai  étudiés,  les  parents  étaient  goutteux,  graveleux  ou  nerveux;  et  chez  un  petit 
garçon  de  8  ans,  atteint  d'entérite  membraneuse  (lambeaux  rubanés,  mélœna),  j'ai,  vu 
coïncider  cette  maladie  avec  les  hémorroïdes  et  la  gravelle  ;  ce  petit  malade,  d'ailleurs 
très  buveur,  rendait  du  sable  rouge  dans  ses  urines;  et  sa  mère  avait  eu  des  coliques 
néphrétiques. 

M.  Dieulafoy  vient  précisément  de  citer  chez  les  enfants  deux  cas  d'entérite  muco- 
membraneuse,  compliquée  de  lithiase  intestinalôy  qu'il  rapproche  des  autres  lithiases  et 
qu'il  subordonne  à  la  même  cause  générale,  à  Varthritigme.  Voici  le  résumé  des  deux  cas 
de  M.  Dieulafoy  {Acad.  de  médecine^  9  mars  1897)  : 

!•  Garçon  de  13  ans,  douleurs  intestinales  par  crises  dans  la  région  du  côlon  descen- 
dant depuis  un  an  ;  il  y  a  trois  mois,  on  a  remarqué  des  glaires  et  des  membranes  dans 
les  selles,  puis  une  énorme  quantité  de  sable  et  de  gravier  intestinal  ; 

2°  Fillette  de  4  ans  et  demi  atteinte  depuis  longtemps  de  symptômes  de  colite  muco- 
membraneuse,  avec  débâcles  de  sable  intestinal  ;  souche  arthritique. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  faut  citer  les  excès  de  table,  les  abus  de  liquides, 
l'impression  du  froid. 

De  toutes  les  causes  invoquées,  l'alimentation  vicieuse  des  nourrissons  est  celle  qui 
joue  le  rôle  le  plus  important  :  c'est  la  seule  qu'on  doive  retenir.  Sans  doute,  elle  ne  crée 
pas  la  maladie  de  toute  pièce,  mais  elle  prépare  le  terrain,  elle  diminue  la  résistance  de 
la  muqueuse  intestinale,  elle  favorise  Texaltalion  de  virulence  du  bacterium  coli  corn- 
mtwe,  etc. 

La  bactériologie  montre,  il  fallait  s'y  attendre,  de  nombreux  microbes  au  milieu 
desquels  domine  le  bacterium  coli  commune.  On  n'a  pas  trouvé  de  microbe  spécifique  de 
l'entérite  folliculaire.  Finkelstein  {8oc.  de  méd.  int.  de  Berlin^  13  juillet  1896)  a  bien 
décrit  des  diplocoques  qui  se  différencieraient  du  colî-bacîlle^  par  certaines  réactions  bio- 
chimiques (coagulation  plus  rapide  du  lait,  aspect  différent  des  cultures,  etc.);  mais 
Baginsky  lui  a  objecté  que  le  bacille  du  colon  pouvait  prendre  diverses  formes  suivant 
les  milieux  de  culture,  et  que  ses  recherches  n'étaient  pas  concluantes. 

Donc,  dans  l'entérite  folliculaire  comme  dans  les  autres  variétés  d'entérite,  nous  ne 
pouvons  incriminer  d'autre  microbe  que  le  bacterium  coli  commune. 

Symptômes. 

L'entérite  folliculaire  est  une  entérite  à  rechutes  plus  ou  moins  éloignées,  plus 
ou  moins  Intenses  suivant  les  cas.  Au  point  de  vue  clinique,  on  doit  distinguer  deux 
formés; 
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lo  It'entérite  muco-membraneuse  des  sujets  très  jeunes,  maladie  à  paroxysmes  très 
aigus,  hyperthermiques,  hypertoxiques,  répondant  à  Ventérite  folliculaire  des  Alle- 
mands; 

2o  1a  entérite  muco-membraneuse  des  sujets  déjà  grands,  évoluant  sans  éclat,  sans  ûèvre, 
plus  tenace  que  la  précédente,  mais  moins  dangereuse.  Ce  type,  très  commun  chez  les 
adultes,  surtout  dans  le  sexe  féminin,  appartient  aussi  à  la  seconde  enfance  et  à  l'ado- 
lescence. 

Les  symptômes  au  moment  des  crises  sont  les  suivants  :  Tenfant  qui,  depuis  quelques 
jours,  était  pâle,  sans  appétit,  sans  entrain,  se  plaint  d'envies  fréquentes  d'aller  à  la 
garde-robe;  il  se  met  sur  le  vase  dix,  quinze,  vingt  fois  par  jour;  la  quantité  de  matières 
rendues  à  chaque  fois  est  insignifiante;  on  trouve  des  glaires,  des  mucosités,  des  matières 
analogues  à  des  crachats,  parfois  du  sang  et  même  du  pus.  De  temps  à  autre  l'enfant 
expulse  des  lambeaux  membraneux  qui  résultent  de  la  desquamation  de  la  muqueuse 
intestinale  enflammée.  Ces  fausses  membranes  peuvent  être  larges,  aplaties,  figurant  des 
lambeaux  aponévrotiques  ou  tendineux;  ou  bien  elles  sont  étirées,  allongées,  plates  ou 
rondes,  ce  qui  fait  penser  au  ténia  ou  aux  ascarides  lombricoïdes.  D'autres  fois  les  mem- 
branes sont  cylindriques  et  pour  ainsi  dire  moulées  sur  l'intestin  dont  elles  émanent. 

Chez  les  enfants  très  jeunes,  on  constate  souvent  une  diarrhée  verte,  fétide,  putride, 
précédant  ou  accompagnant  les  glaires  et  les  fausses  membranes.  La  constipation,  en 
dehors  des  crises,  est  d'ailleurs  plus  fréquente  que  la  diarrhée.  Les  efforts  incessants  que 
fait  l'enfant  ne  vont  pas  sans  quelques  douleurs  abdominales,  anales,  vésicales,  le  ténesme 
est  signalé  dans  quelques  observations  et  parfois  la  rétention  d'urine. 

L'appétit  est  perdu,  la  langue  est  saburrale,  quelquefois  sèche  et  fuligineuse  et  l'état 
typhoïde  est  très  accusé.  On  a  noté  des  vomissements  dans  quelques  observations. 

L'état  général  est  très  rapidement  atteint,  l'enfant  pâlit,  son  faciès  exprime  la  souf- 
france ;  il  perd  rapidement  en  poids  ;  ses  chairs  sont  molles  et  ses  forces  s'en  vont. 

La  fièvre  est  vive,  dans  les  crises  aiguës  des  jeunes  enfants;  elle  atteint  et  dépasse 
39»,  39<»,5,  parfois  40o.  Avec  l'hyperthermie  vient  l'agitation,  le  délire  quelquefois, 
les  cris,  les  gémissements,  l'insomnie.  On  a  noté  assez  souvent  des  convulsions  épilepti- 
formes,  des  accès  d'éclampsie  plus  ou  moins  répétés. 

La  situation  peut  devenir  grave  ;  l'enfant  épuisé  par  les  faux  besoins,  affaibli  par  le 
manque  de  nourriture,  abattu  par  la  fièvre  et  l'auto-intoxication,  présente  le  faciès  cho- 
lérif orme  :  ses  traits  se  tirent,  ses  yeux  sont  cerclés  de  noir,  ses  extrémités  se  refroidis- 
sent, son  pouls  devient  petit  et  filiforme;  il  peut  succomber. 

Quand  on  examine  le  ventre,  on  le  trouve  souple  plus  souvent  que  tendu  et  ballonné  ; 
il  n'est  que  peu  ou  pas  douloureux  à  la  pression  ;  le  foie,  la  rate  ont  leurs  dimensions 
normales. 

La  peau  présente  parfois  des  poussées  urticarieanes  (comme  dans  un  de  mes  cas),  ou 
morbi informes  (comme  dans  le  cas  de  G-alliard).  Ces  érythèmes,  d'ailleurs  fugaces,  tra- 
duisent l'auto-intoxication  d'origine  intestinale. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'enfant  revient  à  la  santé,  la  fièvre  tombe,  les  envies  d'aller 
à  la  selle  sont  moins  fréquentes,  l'appétit  renaît,  le  faciès  est  meilleur.  Peu  à  peu  la  santé 
redevient  parfaite  et  l'on  croit  à  une  guérison  définitive.  Mais  au  bout  de  deux,  trois, 
quatre,  six  mois,  nouvelle  crise  semblable  aux  précédentes,  avec  plus  ou  moins  d'intensité. 

L'intervalle  qui  sépare  les  crises  est  très  variable,  et  la  périodicité  n'est  nullement 
régulière.  Quelques  enfants  ne  rendent  de  selles  muco-membraneuses  qu'une  fois;  la 
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crise  est  unique,  elle  ne  se  reproduit  plus.  En  général  il  n'en  est  pas  ainsi  et  les  récidives 
«K)iit  pour  ainsi  dire  constantes.  Tantôt  ces  récidives  sont  très  écartées,  l'enfant  n'a 
qu'une  crise  par  an  ou  même  moins,  tantôt  les  récidives  se  font  deux  fois,  trois  fois, 
quatre  fois,  six  fois  dans  la  même  année. 

L'hygiène  alimentaire  peut  influer  sur  le  retour  des  crises  ;  mais  souvent  elle  ne  sau- 
rait être  accusée,  et  les  paroxysmes  éclatent  à  l'improviste,  sans  provocation  d'aucune 
sorte,  et  alors  que  l'enfant  semblait  jouir  de  la  meilleure  santé. 

A  mesure  que  les  sujets  avancent  en  âge,  l'acuité  des  premières  atteintes  va  en  dimi- 
nuant, la  maladie  tend  à  devenir  sourde,  chronique,  apyrétique;  elle  se  rapproche,  dans 
son  évolution,' de  la  forme  des  adultes.  Dans  ces  cas,  on  peut  voir  l'enfetnt  rendre  de 
temps  à  autre,  presque  sans  souffrance,  des  lambeaux  membraneux  mêlés  de  sang  ou  de 
glaires.  Cependant  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  l'appétit  n'est  pas  perdu,  les  forces  ne  sont  pas 
atteintes.  Cette  forme  de  la  maladie  est  beaucoup  moins  grave  que  la  précédente;  elle 
n'est  jamais  mortelle. 

Le  pronostic  est  donc  très  variable  suivant  l'âge  des  enfants  et  suivant  l'acuité  de 
lenr  maladie.  Dans  la  forme  aiguë,  chez  les  enfants  du  premier  âge,  la  terminaison 
fatale  est  à  redouter.  Hénoch,  Baginsky  en  rapportent  des  exemples. 

En  général  l'entérite  muco-membraneuse  n'est  pas  mortelle  par  elle-même,  mais  elle 
ouvre  la  porte  à  des  infections  secondaires  ;  elle  peut  se  compliquer  de  choléra  infantile, 
de  péritonite,  de  broncho-pneumonie,  de  méningite,  de  convulsions,  etc.  Elle  prédispose 
aussi  à  l'appendicite.  On  doit  la  considérer  comme  une  maladie  sérieuse,  tant  par  sa 
durée  indéfinie  que  par  l'affaiblissement  qu'elle  détermine.  L'entérite  muco-membra- 
neuse est  en  effet  une  affection  de  très  longue  durée  ;  il  est  impossible  de  prévoir  le 
nombre  des  rechutes  auxquelles  l'enfant  est  exposé  ni  le  terme  exact  de  la  guérison 
définitive.  Mais  cette  guérison,  elle  est  à  peu  près  certaine  dans  la  grande  majorité  des 
cas. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  repose  sur  l'examen  des  matières  rendues  par  l'enfant  ;  déjà  la  notion 
de  ces  faux  besoins,  de  ces  efforts  incessants  pour  expulser  des  matières  insignifiantes, 
mettaient  sur  la  voie.  Il  n'est  plus  permis  d'hésiter  quand  on  a  sous  les  yeux  ces  glaires, 
cette  mousse,  ces  stries  de  sang,  ces  fausses  membranes  si  caractéristiques. 

La  seule  maladie  à  laquelle  il  sera  permis  de  songer  en  pareil  cas,  c'est  la  dysenterie. 
Comme  l'entérite  muco-membraneuse,  elle  s'accompagne  d'épreintes,  de  ténesme;  les 
patients  se  mettent  dix,  vingt,  trente  fois  sur  le  vase  pour  rendre  quelques  gouttes  de 
pus  ou  de  sang,  ou  expulser  avec  effort  quelque  débris  membraneux.  Mais,  dans  la  dysen- 
terie, le  sang  tient  une  large  place  dans  les  garde-robes  ;  les  matières  ont  l'apparence  de 
viande  hachée,  de  raclure  de  boyau,  elles  révèlent  une  ulcération  profonde  de  la 
muqueuse  intestinale,  l'état  général  est  très  grave,  enfin  la  notion  épidémique  est  là 
pour  lever  les  doutes. 

Quand  les  enfants  ont  beaucoup  de  fièvre,  quand  ils  sont  plongés  dans  l'adynamie, 
avec  fulginosités  et  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  langue,  on  pense  à  làjiivre  typTioide; 
mais  le  caractère  des  selles  fait  écarter  cette  dernière  maladie.  Enfin,  s'il  survient  un 
érithème  morbiUiforme  ou  scarkUini forme,  on  pourrait  croire  à  l'existence  d'une  fièvre 
éruptive  ;  il  faudra  encore  s'attacher  à  l'examen  des  garde-robes,  qui  permettent  tou- 
jours de  se  prononcer  en  connaissance  de  cause. 
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AnâTOMIE   PATHOLOaiQUE. 

On  peut  faire  Tanatomie  pathologique  de  Tentérite  membraneuse,  en  étudiant,  non 
seulement  les  organes  ouverts  après  la  mort,  mais  aussi  les  [matières  rendues  dans  les 
garde-robes. 

Dans  les  cas  mortels  (ils  sont  heureusement  rares),  Tantopsie  a  révélé  une  inflamma- 
tion étendue  depuis  l'iléon  jusqu'au  rectum.  La  muqueuse  est  épaissie,  gonflée,  turges- 
cente, infiltrée  de  cellules  rondes.  Les  follicules  isolés,  les  follicules  agminés  (plaques  de 
Peyer)  sont  augmenté»  de  volume,  congestionnés,  inflltrés  de  cellules  embryonnaires-,  la 
muqueuse,  à  leur  pourtour,  dessine  une  zone  rouge  de  congestion  intense. 

Parfois,  il  y  a  ulcération,  destruction  partielle  ou  totale  d*un  certain  nombre  de  folli- 
cules. Ce  qui  ne  manque  jamais,  c'est  la  desquamation  épithéliale  de  la  muqueuse  et  sa 
dénudation  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande. 

L*examen  des  matières  rendues  montre  des  mucosités  mousseuses  ou  glaireuses,  par- 
fois purulentes,  contenant  par  conséquent  beaucoup  de  leucocytes  et  de  nombreuses  cel- 
lules épi  théliales.  On  trouve  souvent  du  sang  pur  ou  altéré,  quelquefois  en  caillots.  Les 
fausses  membranes  sont  formées  principalement  de  mucine,  quoique  certains  auteurs 
signalent  la  flbrine. 

Traitement. 

Avant  de  parler  du  traitement,  il  convient  de  dire  quelques  mots  de  la  prophylaxie. 
C'est  pendant  la  première  enfance  que  Tentérîte  muco-membraneuse  se  déclare  ou  se 
prépare.  C'est  au  moment  du  sevrage  que  les  fautes  les  plus  graves  sont  commises  contre 
l'hygiène  des  nourrissons.  La  meilleure  prophylaxie  de  l'entérite  folliculaire  est  l'allai- 
tement prolongé  et  bien  réglé,  le  sevrage  graduel  et  sans  à-coups.  Il  faut  surtout  se 
garder  de  la  suralimentation,  des  aliments  solides  donnés  prématurément  et  avec  excès. 
Le  lait  devra  être  longtemps  continué  après  le  sevrage  ;  il  sera  la  seule  boisson  permise, 
pas  de  vin,  pas  de  bière,  pas  de  liquides  alcooliques.  Pas  de  viandes,  pas  de  crudités, 
régime  végétarien  mitigé:  lait, crèmes,  œufs,  panades,  soupes  au  lait,  purées  de  légumes 
secs,  poissons  frais,  cervelles,  ris  de  veau,  etc. 

Le  traitement  de  l'entérite  muco-membraneuse  s'applique  aux  crises  aiguës  pour  les 
utténuer  et  les  abréger,  et  aux  périodes  intercalaires  pour  prévenir  les  rechutes.  Pendant 
la  crise,  c'est-à-dire  pendant  la  poussée  d'entérite  aiguë,  la  conduite  est  la  même  que 
dans  les  autres  variétés  d'entérites  infantiles.  On  commence  par  mettre  l'enfant  à  la 
cLîète  liquide  ;  il  ne  mangera  plus,  il  boira  du  lait  à  intervalles  réguliers  (toutes  les  trois 
heures),  ou  de  l'eau  stérilisée,  s'il  a  des  vomissements  et  s'il  ne  tolère  pas  le  lait.  Quel- 
quefois le  lait  d'ânesse  est  bien  supporté  et  peut  rendre  des  services.  Si  l'enfant  est  au 
sein,  il  continuera  à  téter  sa  nourrice,  et  l'on  conseillera  les  tétées  rares  (toutes  les  trois 
heures).  Si  la  fièvre  est  très  élevée,  je  conseille  de  donner  des  bains  frais,  à  30o  d'abord, 
à  28°,  à  25o  et  même  à  20o  s'ils  sont  bien  supportés  (durée  du  bain,  cinq  à  dix  minutes). 
A  défaut  de  bains,  on  appliquera  des  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre.  En  même 
temps  on  prescrira  de  grandes  irrigations  tièdes  de  l'intestin  faites  une  ou  deux  fois 
par  jour  avec  2  litres  de  solution  boratée  faible  (2  grammes  de  borate  de  soude  par 
litre  d'eau  bouillie). 

S'il  y  a  tendance  à  l'adynamie,  au  ooUapsus,  on  fera  des  injections  sous-cutanées 
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d'eau  salée  (7  0/00),  10  à  20  centimètres  cubes  plusieurs  fois  par  jour.  En  même  temps 
on  fera  prendre  à  Tenfant  quelques  centigrammes  de  calomel  (3  centigrammes  en  trois 
fois  dans  la  journée),  à  titre  d'antiseptique  intestinal. 

On  attendra  ainsi  la  an  de  la  crise.  L'orage  passé,  on  veillera  avec  le  plus  grand  soin 
sur  l'hygiène  de  l'enfant.  On  Je  couvrira  de  flanelle,  surtout  au  niveau  de  l'abdomen, 
pour  éviter  tout  refroidissement.  On  évitera  tous  lés  excès  alimentaires;  on  rationnera 
les  liquides  comme  les  solides.  Tous  les  aliments  seront  réduits  en  purée. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  la  viande  crue  hachée  ;  je  n'en  suis  pas  partisan  pour 
les  enfants  du  premier  âge.  Mais  on  donnera  le  lait,  les  panades  légères,  les  bouillies  de 
farines,  les  purées  de  légumes  secs  passées,  les  fruits  cuits,  les  poissons  bouillis,  lescpufs. 
sans  excès,  les  crèmes,  etc. 

Dans  cette  question  du  régime  à  établir,  il  faudra  d'ailleurs  procéder  avec  quelques- 
tâtonnements  et  en  s'inspirant  de  l'idiosyncrasie  des  sujets.  Les  uns  digèrent  les  œufs, 
les  autres  ne  les  tolèrent  pas  ;  ceux-ci  se  trouvent  bien  de  la  viande  crue  hachée  pu, 
pulpée,  ceux-là  la  digèrent  mal;  quelqueshuns  acceptent  volontiers  le  lait  et  s'en  trouvent 
bien;  d'autres  n'assimilent  pas  le  lait  de  vache,  etc.  Mais  tous  doivent  être  soumis  à  un 
régime  sévère,  dont  les  excès  surtout  seront  bannis,  la  suralimentation  étant  toujours 
plus  à  redouter  que  la  privation  relative. 

Les  enfants  ayant  généralement  de  la  dyspepsie  et  de  la  constipation,  Je  leur  fais 
prendre,  dix  jours  par  mois,  matin  et  soir,  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée,  un  paquet*: 
contenant:  -  ;> 

.  *.,   .\\ 

Bicarbonate  de  soude )  , ,   ^^ 

Magnésie  calcinée : (  aa  25  centigrammes. 

Poudre  de  noix  vomique 1  — 

La  dose  de  noix  vomique  variera  suivant  l'âge  (1/2  centigramme  par  jour  et  par 
année  d'âge  au  maximum,  en  suspendant  au  bout  de  dix  jours).  :  .,] 

Quand  la  constipation  est  opiniâtre,  je  prescris  des  suppositoires  creux  à  la  glycérine 
(1/2  à  1  gramme  de  glycérine  par  suppositoire),  ou  de  petits  lavements  avec4à5  grammes 
de  glycérine  introduits  dans  le  rectum  au  moyen  d'une  petite  seringue. 

Quand  les  enfants  sont  déjà  grands  et  quand  la  maladie  tourne  à  la  chronicité  avec 
atténuation  ou  disparition  des  paroxysmes,  il  faut  conseiller  une  cure  thermale  qui 
pourra  être  suivant  les  circonstances  et  les  pays  :  Châtel-Guyon,  Plombières,  Hombourg, 
Kissingen,  etc. 
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Traitement  des  crevasses  et  gerçures.  —  Traitement  des  engelures. 

Par  le  Dr  A.  Morbl-L  a  vallée, 
Médecin  des  hôpitaux. 

/  Le  procédé  le  plus  énergique  consiste  évidemment  à  s'oindre  les  mains  de  glycérine 
bien  neutre,  les  égoutter;  puis,  les  recouvrir  de  gants  de  peau,  ou  encore  les  rouler  dans 
la  poudre  d'amidon.  Mais  de  ces  deux  façons,  on  tache  horriblement  les  ob;jets  de  literie. 
Seulement,  en  deux  ou  trois  applications  nocturnes,  les  crevasses  sont  guéries,  et  la 
peau  en  est  préservée  pour  une  huitaine  de  jours. 

On  se  salit  un  peu  moins  en  remplaçant  la  glycérine  par  le  topique  suivant,  aujour- 
cThui  classique  : 

Lanoline 100  grammes. 

Paraffine  liquide 25        — 

Vanîlline 5  centigr. 

Mais  il  faut  trois  ou  quatre  fois  plus  de  temps  pour  obtenir  la  guérison.  Lorsque  les 
gerçures  ne  sont  pas  très  profondes  ni  très  invétérées,  le  plus  pratique,  sinon  le  plus 
court,  est  l'emploi  des  lotions,  faites  chaque  fois  que  Ton  se  lave  les  mains.  Le  Journal 
de  médecine  de  Parie  prescrivait  récemment  la  suivante  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Lévulose 10        — 

Arom.  s.  a. 

J'ai  l'habitude,  depuis  longtemps,  d'employer  la  lotion  que  voici,  dont  j'ai  établi  la 
formule  avec  l'aide  de  M.  Genevois,  alors  mon  interne  à  l'hôpital  Saint- Louis  : 

Alcool  à  90% 80  grammes. 

Glycérine 35        — 

Eau  de  roses 30        — 

''  '  Salol 2        — 

'  Teinture  de  musc 2  gouttes. 

Voici  comment  on  doit  procéder  :  on  se  lave  avec  de  l'eau  légèrement  tiédie,  en 
employant  le  savon  le  moins  irritant  possible  (savons  à  la  gélatine,  pâtes  d'amandes,  etc.). 
On  s'essuie  à  l'aide  d'une  serviette-éponge.  Ensuite  on  verse  la  lotion  dans  le  creux  de 
la  main,  et  l'on  s'enduit  alternativement  les  deux  faces  dorsales  des  mains.  On  frotte 
alors  vigoureusement  les  deux  paumes  ensemble  contre  une  serviette  tendue,  on  éponge 
le  bord  cubital  de  la  main,  mais  on  se  garde  bien  d'essuyer  la  face  dorsale  des  doigts  et 
de  la  main.  On  les  secoue  simplement  :  au  bout  de  deux  minutes,  tout  est  sec  ;  on 
ne  risque  de  tacher  ni  ses  vêtements  ni  le  papier,  et  la  peau  reste  onctueuse  et  pro- 
tégée. ^ 

Nous  ne  saurions  trop  vivement  recommander  ce  procédé  à  ceux  de  nos  confrères 
dont  les  opérations,  les  antiseptiques  irritants  ou  les  contacts  infectieux  menacent  le 
plus  les  téguments  et  qui  doivent  se  laver  et  savonner  le  plus  fréquemment.  Toutefois 
cette  méthode  est  ^surtout  prophylactique.  Des  crevasses  existant,  et  la  guérison  rapide 
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étant  impérieusement  nécessaire,  comme  dans  notre  profession,  c'est  au  pansement 
glycérine  nocturne  qu'il  convient  d'avoir  recours  au  moins  une  ou  deux  fois,  —  ou  à  la 
lanoline  aromatisée,  ou  à  une  pâte  comme  celle  -ci  : 

Oxyde  de  zinc 15  grammes.  ' 

Triturez  avec  : 

Glycérine 45  .     — 

Ajoutez  : 

Lanoline 40        — 

Essence  de  néroli Q.  s.  i 

Il  importe  de  savoir,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  femmes  ayant  la  peau  délicate  et 
sensible,  que  les  préparations  usitées  produisent  une  cuisson,  voire  une  douleur  d'autant 
plus  prolongée  que  la  glycérine  y  figure  en  plus  grande  quantité.  Pour  les  femmes  d» 
monde,  je  prescris  constamment  les  onctions  nocturnes  à  l'aide  d'un  mélange  de  lanoline 
et  de  paraffine  parfumé  et  amené  à  la  consistance  solide  à  la  température  ordinaire.  Ce 
mélange  doit  alors  être  fondu  légèrement  devant  le  feu  ou  au  bain-marie.  Il  forme,  em 
se  desséchant,  un  vernis  sur  la  peau,  et  il  n'est  généralement  pas  besoin  d'un  nuage  de 
poudre  de  riz  pour  préserver  le  linge  de  taches  grasses. 

L'emploi,  après  lavage  des  mains,  de  la  lotion  composée  dont  j'ai  donné  plus  haut  la 
formule,  est  en  général  superflu,  sauf  pour  les  personnes  faisant  dans  leur  ménage  un 
fréquent  usage  de  cristaux  de  soude,  de  lessives  ou  de  savons  grossiers  et  irritants. 

*  * 

Tout  auprès  des  gerçures  se  trouve,  dans  le  cadre  pathologique,  une  affection  bien 
différente,  et  qui  n'a  de  commun  avec  elles  que  de  naître  également  sous  l'influeace 
du  froid. 

On  sait  qu'il  s'agit  de  troubles  trophiques,  de  nouures  érythémateuses  (érythème 
pemio)  que  la  froidure  fait  naître  aux  extrémités  (doigts,  nez,  oreilles)  chez  des  indi- 
vidus qu'un  tempérament  dit  lymphatique  semble  prédisposer  à  cette  maladie  et  à  ses 
récidives  annuelles.  Nous  ne  voulons  pas  décrire  Tengelure  ;  rappelons  seulement  qu'elle 
présente  deux  particularitéia  bien  intéressantes  :  d'abord  elle  peut  simuler  le  lupus  éry- 
thémateux,  et  vice  versa  (lippus  chilblain),  ce  dernier  pouvant  d'ailleurs  lui  succéder  in 
sUu.  Ensuite  l'engelure,  on  le  sait,  est  susceptible  d'ulcérations  :  au  centre  de  la  nodo- 
sité congestive  apparaît  une  phlyctène  qui  crève  et  laisse  voir  un  fond  de  bourgeons 
pâles,  sanguinolents,  atones,  parfois  livides,  tandis  que  les  bords  peuvent  s'exhausser  et 
devenir  calleux.  Si  l'ulcération  siège  dans  un  pli  naturel,  sa  durée  peut  être  indéfinie. 
Quelquefois  enfin  l'ulcère  prend  un  mauvais  aspect  et  simule  à  s'y  méprendre  l'ulcération 
tuberculeuse,  voire  la  pourriture  d'hôpital.  Or,  le  traitement  varie  dans  tous  ces  cas. 

Dans  les  cas  ordinaires,  il  faut  recourir  d'abord  au  traitement  de  M.  E.  Besnier,  i 
savoir  : 

1*>  Baigner  les  mains  dans  une  décoction  de  feuilles  de  noyer  (nous  la  conseillons  con- 
centrée, et  tiède,  dégourdie). 

2^  Frictionner  à  l'alcool  camphré  ;  puis  v 
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3*  Saupoudrer  avec  : 

Amidon  pulvérisé 90  grammes. 

Salicylate  de  bismuth 10        — 

4*  Calmer  les  démangeaisons  du  soir  avec  : 

Glycérine 50  grammes. 

Eau  de  roses 50        — 

Tanin 10        — 

puis  poudrer  avec  la  poudre  n*  3. 

5*  Si  les  engelures  sont  ulcérées,- on  les  enveloppe,  pour  la  nuit,  avec  les  feuilles  de 
noyer  du  décocté,  en  guise  de  cataplasmes. 

Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  les  engelures  peuvent  être  entretenues  par  un  état 
constitutionnel  :  alors,  il  faudra  prescrire  Thuile  de  foie  de  morue,  les  antiscorbutiques 
et  les  antiscrofuleux.  Si  la  congestion  violacée  des  mains  est  habituelle,  recourir  à 
l'administration  mesurée  et  prolongée  des  angiostricteurs  (quinine,  ergotine,  digitale, 
belladone)  comme  le  fait  avec  succès  notre  ami  M.  Brocq. 

Si  les  ulcérations  résistent  au  traitement,  user  des  préparations  alcooliques  étendues 
astringentes  à  base  de  tanin,  d'alun,  de  borax. 

M.  Monin  recommande  trois  badigeonnages  par  jour  avec  : 

Glycérine  pure 30  grammes. 

Teinture  d'iode 1        — 

Teinture  d'opium 1        — 

Parfois  l'action  occlusive  de  la  pâte  de  zinc  suffit  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  les  ulcé- 
rations sont  atones  et  rebelles.  J'ai  l'habitude  de  faire  alors  de  légères  cautérisations  au 
nitrate  d'argent  à  1/30  ou  1/20,  après  cocaïnisation  ou  non.  Ou  bien  encore  j'excite  les 
bourgeons  charnus  avec  des  médicaments  oléo-résineux  (styrax  mitigé),  et  après  seule- 
ment j'en  arrive  au  liniment  oléo-calcaire  aristolé,  à  l'iodol,  à  l'iodoforme  ou  au  baume 
du  Commandeur,  qui  achèvent  ou  protègent  la  cicatrisation. 


COMPTE   RENDU  DES  SEANCES 

DE   LA 

SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  24  mars  4897. 
Prôsidexice    de    2£.   le    X>'  JOSXJLS 

Sur  la  proposition  de  M.  Bardet,  la  Société  décide  que  la  prochaine  séance  sera  fixée  au  7  avril 
au  lieu  du  43. 

M.  Chassevant,  à  roccasion  du  procès- verbal,  fait  ressortir  que  le  principe  actif  extrait  du  corps 

.thyroïde  se  trouve  dans  le  protéide  combiné  à  une  molécule  d'albumine  ou  de  globuline  inactive. 

Le  principe  actif  obtenu  par  dédoublement,  qu'il  soit  iodé  ou  non,  est  plus  actif  que  le  protéide 

primitif  puisqu'il  est  débarrassé  d'une  molécule  d'albumine  ou  de  globuline  inerte  au  point  de 

vue  thérapeutique. 
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Il  y  a  lieu,  d'après  les  expériences  de  M.  Chassevant,  d'admettre  dès  maintenant  que  latbyroio- 
dîne  peut  par  dédoublement  donner  naissance  à  des  principes  non  iodés  peut-être  actifs. 

n  est  regrettable  que  Ton  considère  déjà  comme  principes  actifs  définis,  des  produits  encore 
peu  connus  dans  leur  composition  et  leur  action  thérapeutique,  et  qu'une  nomenclature  compliquée, 
souvent  inexacte,  augmente  encore  la  confusion. 

M.  Dalch^  rend  compte  d*un  cas  de  susceptibilité  particulière  à  la  caféine.  Il  s'agit  d'une  diabé- 
tique de  60  ans,  atteinte  de  pneumonie  grippale  secondaire,  à  laquelle  on  fît  en  un  jour  quatre 
piqûres  de  caféine  de  25  centigrammes  chaque.  A  la  suite  de  cette  intervention,  se  développent  de 
Tagitation,  de  la  loquacité,  du  délire,  des  vomissements  et  de  Thyperesthésie  cutanée  et  muscu^ 
laire.  Le  coma  diabétique  semblait  imminent,  mais  la  réaction  rouge-brun  par  le  perchlorure  de 
fer  faisait  défaut  dans  les  urines,  donc  absence  d'acétone  ou  d'acide  diacétique.  La  caféine  ayant 
été  supprimée,  les  accidents  s'amendèrent  très  rapidement.  L'observation  ultérieure  de  la  malade, 
qui  fut  atteinte  de  lésions  pulmonaires  variées  et  ne  présenta  jamais  plus  de  troubles  de  ce  genre, 
démontra  que  la  caféine  seule  devait  être  incriminée.  La  malade  avait  autrefois  souffert  d'accidents 
ressortissant  à  la  grande  hystérie  :  il  s'agissait  donc  là  d'une  idîosyncrasie. 

L'orateur  ne  peut  admettre  que  l'insuffisance  rénale  que  l'on  évoque  à  propos  de  cas  de  ce  genre, 
permette  d'interpréter  tous  les  faits.  U  cite  à  cet  égard  la  variabilité  si  grande  de  la  tolérance  indi- 
viduelle pour  le  tabac,  le  laudanum,  certains  aliments.  U  y  a  dans  ces  questions  une  inconnue  que 
rhypothèse  d'un  état  pathologique  du  rein  ne  suffit  pas  à  résoudre. 

M.  Patein  fait  remarquer  que  M.  Dalché  n'a  pas  dit  quelle  était  la  substance,  acide  salicique  ou 
benzoate  de  soude,  qui  avait  servi  à  faire  dissoudre  la  caféine.  L'acide  salicylique  peut  fort  bien 
provoquer  des  accidents  de  ce  genre. 

M.  Dalché  pense  que  c'est  probablement  le  benzoate  qui  fut  employé. 

M.  Gallois  a  maintes  fois  observé  des  accidents  de  caféisme,  aussitôt  que  la  dose  de  60  centi- 
grammes par  jour  est  dépassée  :  rien  d'étonnant,  par  conséquent,  à  ce  qu'une  dose  d'un  gramme 
provoque  des  accidents  qui  sont  certainement,  dans  le  cas  particulier,. imputables  à  la  caféine. 

H.  Le  Gendre  rappelle  l'observation  de  Faisans,  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
où  des  doses  encore  plus  faibles  de  caféine  provoquèrent  du  délire.  L'absorption  de  café  noir  peut, 
dans  certains  cas.  être  suivie  de  délire  et  d'hallucinations. 

M.  Barbier  ayant  prescrit  un  jour  de  la  caféine  au  lieu  de  digitale  à  un  de  ses  malades,  fut 
prévenu  par  celui-ci  que  des  accidents  de  délire  se  manifesteraient  à  la  suite  de  l'ingestion  de  la 
potion  :  le  malade  en  avait  fait  l'expérience  auparavant.  La  suite  confirma  entièrement  les  dires 
du  patient,  qui  était  du  reste  un  névropathe. 

M*  Bardbt  est  un  partisan  résolu  de  la  doctrine  de  l'idiosyncrasie.  Comment,  sans  cela,  expli- 
quer des  cas  (Âlb.  Robin)  où  l'administration  d'une  seule  goutte  de  laudanum  provoqua  une  intoxi- 
cation grave  ?  L'orateur  cite  aussi  le  cas  d'une  malade  chez  laquelle  un  pansement  fait  dans  une 
racine  dentaire,  avec  uù  liquide  contenant  de  la  morphine,  produisit  à  doux  reprises  des  accidents. 
Or,  la  quantité  de  morphine  introduite  dans  la  dent  n'atteignait  pas  un  demi-milligramme.  On 
observe  journellement  des  faits  semblables  avec  les  iodures,  les  bromures,  la  codéine,  etc.  £n 
outre,  les  nerveux  à  réactions  énergiques  présentent  parfois  de  véritables  révoltes  stomacales, 
cinq  ou  dix  minutes  après  injection  d'un  médicament  donné.  Il  n'y  a  pas,  en  présence  d'une  telle 
rapidité  d'action,  à  admettre  un  défaut  d'élimination  rénale.  La  forme  sous  laquelle  on  prescrit  les 
emèdes  est  capitale  à  cet  égard  :  les  cachets,  si  utilisés  de  nos  jours,  provoquent  facilement  des 
roubles  de  ce  genre  :  une  dilution  très  étendue  des  médicaments  s'impose  alors. 

M,  Barbier  constate'que  la  question  de  l'idiosyncrasie  se  pose  parfois  aussi  pour  l'alimentation. 
[1  cite  l'exemple  d'un  enfant,  qui  dès  les  premiers  jours  où  il  commença  à  le  sevrer,  ne  put  sup- 
porter les  œufs» 

M.  Crésantignes  a  vu  plusieurs  cas  bizarres  de  cette  espèce  :  1°  Une  vieille  demoiselle  qui  pré- 
senta d'abondants  vomissements  à  la  suite  d'une  légère  friction  laudanisée  sur  une  jambe.  2**  Un 
malade^^qui  ne  peut  absorber^du  bicarbonate  de  soude  même  à  la  dose  d'un  quart  de  verre  d'eau  de , 
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Vichy,,  sans  être  pris  d'ôpistaxis.  3*  Un  confrère  qui  ne  peut  supporter  le  lièvre,  i"  Des  cas  nom- 
breux où  le  lapin  n'est  absolument  pas  toléré.  5*  Un  enfant  qui  ne  supporte  pas  les  œufs,  et  qui 
tfutt  autre  côté  n*a  jamais  présenté  d'accidents  à  la  suite  d'absorption  de  codéine  et  autres  médi- 
canvente  actifs.  Tous  ces  phénomènes  sont  encore  peu  explicables. 

M.  VoGT  donne  lecture  d'une  note  de  M.  Albert  Robin,  intitulée  :  Application  des  données  four- 
meê  par  l'analyse  biologique  à  C institution  du  traitement  de  la  chlorose  et  des  anémies.  Dans  cette 
noib,  M.  Robin  s'élève  contre  la  théorie  trop  rigoureuse  de  M.  Hayem,  qui  veut  réserver  l'emploi 
d«  fera  la  seconde  période  de  la  chlorose  (période  de  réparation)  et  en  prohibe  l'emploi  dans  la 
première  période  (déglobulisation).  Il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle. 

Il  n'existe  d'un  autre  côté  pas  de  moyen  clinique  permettant  de  savoir  si  dans  un  cas  donné, 
c'est  le  fer  ou  l'arsenic  qui  constituera  le  médicament  de  choix. 

.  M.  Robin  pour  élucider  cette  question,  s'est  adressé  à  l'examen  des  échanges  nutritifs;  il  a 
reconnu  que  les  anémiques  doivent  être  divisées  en  deux  classes  :  celles  qui  ont  des  échanges 
azotés  diminués  avec  oxydation  amoindrie,  et  celles  où  ces  phénomènes  dépassent  la  nor- 
male. 

De  cette  constatation  résulte  que  ces  deux  groupes  de  malades  devront  être  soignés  d'une  facjon 
entièrement  différente. 

Le  fer  accroît  énergiquement  les  oxydations,  il  agira  dans  la  même  direction  que  le  processus 
morbide  quand  l'état  de  déglobulisation  se  complique  de  dénutrition  azotée  par  excitation  des 
oxydations  organiques  (malades  du  deuxième  groupe). 

L'arsenic  est  au  contraire  un  modérateur  puissant  des  oxydations,  il  diminue  les  échanges  :  il 
est  donc  tout  indiqué  quand  le  fer  est  défendu.  Donc,  donner  du  fer  aux  malades  du  premier,  de 
l'arsenic  aux  malades  du  second  groupe. 

M.  Bardet  ne  croit  pas  que  la  teneur  en  fer  de  chaque  préparation  constitue  un  critérium  de  sa 
valeur  thérapeutique.  Il  y  a  là  une  variabilité  considérable  d'un  malade  à  l'autre;  il  faudrait  pou- 
voir essayer  tous  les  fers,  pour  trouver  dans  chaque  cas  celui  qui  est  le  mieux  toléré.  L'orateur 
rappelle  que  l'hémoglobine,  dont  la  teneur  en  fer  est  pourtant  minime,  donne  souvent  de  très  bons 
résttftatfi.  Il  faudrait,  pour  condamner  cette  préparation,  commencer  par  prouver  que  plus  on  offre 
defèr  à  l'absorption,  plus  il  s'en  absorbe.  L'hémoglobine  est  en  outre  souvent  acceptée  quand  les 
autres  fers  ne  sont  pas  tolérés. 

M.  Barbier  [pense  que  les  deux  classes  de  M.  Robin  ne  contiennent  pas  que  des  ca»  de 
chlorose  ;  il  est  probable  que  pour  les  malades  du  second  groupe,  il  s'agit  d'anémies  symptipmati- 
ques  d'une  affection  infectieuse.  Pour  l'hémoglobine,  l'orateur  ne  peut  admettre  qu'elle  passe  direc- 
tement dans  le  sang  et  puisse  ainsi  remplacer,  dans  le  globule  rouge,  l'hémoglobine  qui  manque, 
n  est  plus  probable  que  cette  substance  subit  dans  l'intestin  une  putréfaction,  préjudiciable  à  son 
aèserption. 

M.  Bardet  fait  remarquer  qu'en  prescrivant  de  l'hémoglobliie,  il  ne  veut  pas  faire  de  Topothé- 
râpie.  Le  fer  des  aliments  est  celui  qui  se  digère  le  mieux,  il  faut  donc  «'adresser  à  lui,  si  faire  se 
peut.  En  1885,  des  expériences  furent  faites  dans  le  service  de  M.  Dujardîn-Beaumetz;  elles  durè- 
rent sept  ù  huit  mois,  et  portèrent  sur  une  soixantaine  de  cblorotiques,  qu'on  divisa  en  trois 
groupes  :  1**  groupe  traité  par  Talinientation.  le  repos  et  l'hydrothérapie;  ^  groupe  traité  par  les 
préparations  ferrugineuses  courantes  ;  3"  groupe  qui  reçut  de  l'hémoglobine,  coimne  renfort  à  Fali- 
meatation  carnée.  Il  est  certain  que  les  malades  du  troisième  groupe  guérirent  plu»  rapidement 
que  les  autres. 

En.  outre,  l'orateur  considère  que  le»  dose»  de  fer  ordinairement  prescrites  sont  b«Mteo«p  .Irop 
élevées,  et  qu'on  ne  peut  théoriquement  affirmer  que  tel  fer  est  inférieure  tel  fiMtre.  Le  fer  réduit, 
par  exemple,  présente  au  point  de  vu«  de  la  tolérance  individuelle  des  variations  fojt  curfense»  j  il 
constitue  parfois  le  seul  fer  que  la  malade  supporte,  alors  que  théoriquement  la  préparatfo*  n'est 
ccrKes  pas  des  plus  recommandables.  Tous  les  dilorotique»  présentent  des  modifications  pro<5mrfes 
diH processus  digestif  dans  son  ensemble,  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  conclusions 
ti^S'ife  l'étude  pharmaceutique  des  diverses  préparations  de  fer  se  trouvent  souvent  en  défauts. 
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Maladies  infectieuses. 

D^^   LBSAOB 

Médecin  des  Hôpitaux. 

La  méthode  antitoziqae  et  antiseptique  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Morris 
M\?iGES.  (Médical  Nexcs.  1896,  t.  LXIX,  p.  541.) 

Les  recherches  persistantes  de  la  médication 

antiseptique  de  la  fièvre  typhoïde  sont  dues 
à  la  théorie  qui  prétend  que  le  micro-organisme 
pathogène  doit  être  frappé  dans  le  tube  intes- 
tinal aussi  rapidement  et  aussi  énergiquement 
que  possible.  L'auteur  a  cherché  à  démontrer 
que  la  pathologie  et  la  chimie  biologique  n'ont 
pas  de  notions  bien  certaines  sur  la  localisation 
de  ce  bacille  dans  l'intestin.  De  plus,  tout  en 
admettant  la  spécificité  du  bacille  d'Eberth, 
on  ne  connaît  pas  la  relation  qui  peut  exister 
dans  son  association  ou  dans  sa  filiation  avec 
le  bacillus  co/i.  On  ne  peut  donc,  eii  raison  de 
ces  faits,  rien  attendre  de  la  médication  anti- 
septique, et  Ton  doit  poursuivre  la  recherche  du 
traitement  spécifique  plutôt  que  du  traitement 

antiseptique. 

A.  Chassevant. 

Le  sang  de  congénère  dans  la  tuberculose 
acquise,  par  M.  Bloch.  {Académie  de  médecine, 
9  novembre  1896.)  —  Dans  une  communica- 
tion faite  en  octobre  1895  sur  le  principe,  le 
manuel  opératoire,  les  résultats  initiaux  de  la 
transfusion  du  sang  capillaire  issu  d'un  congé- 
nère arthritique  ou  vigoureux  dans  la  tubercu- 
lose acquise,  l'auteur  annonçait  que  ce  sang,  à  la 
dose  d'un  demi  à  1  centimètre  cube,  déterminait 
des  réactions  proportionnelles  à  l'intensité  de 
l'infection. 

Les  recherches  actuelles  confirment  cette  opi- 
nion, et  l'auteur  conclut  que  le  pronostic  de  la 
phtisie  sera  d'autant  plus  favorable  que  la  réac- 
tion post-capillaire  aura  été  nulle  ou  de  peu  d'in- 
tensité. 

Ce  type  de  réaction  ne  se  rencontre,  la  plu- 
part du  temps,  qu'au  début  de  la  phtisie:  il  y  a 
tout  intérêt  à  n'employer  le  procédé  qu'à  la  pé- 
riode initiale,  avant  la  fonte  des  tubercules. 

A.  Chassbvant. 


MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 


U^  CHASSBTANT 
Professeur  agprégé  à  la  Faculté  de  médecine^ 

Rôle  des  alcalins,  et  spécialement  de  la 
chaux,  dans  le  traitement  de  la  diathèse  ura- 
tiqne. [Deutsche  mediz.Zeitung,  ll-15raarsl897.) 
—  FûKST  (de  Berlin)  déduit  de  ses  recherches 
longtemps  poursuivies  sur  ce  sujet,  que  dans  le 
traitement  de  la  diathèse  uratique,  la  teneur  en 
bicarbonate  de  soude  ne  joue  pas  un  vn\e  pré- 
I^ondérant  dans  une  eau  minérale  donnée  :  une 
trop  grande  quantité  de  bicarbonate  semble 
même  plutôt  nuisible;  le  bicarbonate  de  chaux 
posséderait  une  action  dissolvante  beaucoup 
plus  marquée  que  son  congénère,  et  le  maxi- 
mum de  résultat  thérapeutique  serait  obtenu 
par  les  eaux  qui  contiennent  à  faible  dose  tous 
les  sels  salins  et  terreux. 

11  est  donc  irrationnel  de  chercher,  par  exemple, 
à  fixer  la  valeur  thérapeutique  d'une  eau  miné- 
rale par  la  quantité  de  bicarbonate  do  soude 
qu'elle  contient,  et  si  l'on  veut  obtenir  de  bons 
effets,  il  est  souvent  nécessaire  d'ajouter  à  ces 
eaux  trop  spécialisées  les  éléments  qui  leur 
manquent  (bicarbonate  de  chaux,  magnésie,  etc  . 

11  se  produit  dans  les  eaux  faiblement  miné- 
ralisées, mais  qualilativement  riches,  une  sorte 
d'association  médicamenteuse,  analogue  ù  celle 
que  Lépine  et  Liebreich  ont  fait  ressortir  en 
thérapeutique  générale. 

E.  VOGT. 

Diagnostic  et  traitement  du  lombago,  par 
EDGEW0RTH.(lfr/«to/  mcdico-chirurgical  Journal, 
décembre  1896.)  —  L'auteur  distingue  colle  affec- 
tion en  trois  classes  :  Myalgie  rhumatismale,  né- 
vrite rhumatismale  et  douleur  rénale  associée  à 
l'hyperacidité  des  urines.  Le  traitement  du 
lombago  dû  à  la  myalgie  rhumatismale  est  l'ad- 
ministration de  salicylate  à  haute  dose  et  l'em- 
ploi de  la  révulsion  ;  l'auteur  préconise  l'emploi 
d'application  sur  la  peau  de  teinture  d<'  piment 
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diluée  au  1/5.  Les  résultats  sont  surprenants  et 
inexplicables. 

Le  salicylate  a  une  action  plus  marquée  sur 
les  névrites  rhumatismales. 

A.  Chasskvant. 

Traitement  du  cancer  par  Teztrait  de  chélido- 
ninm  mains,  {Journal  de  médecine  militaire  ntsse, 
nMl,  1896.)  —  Le  cas  décrit  par  Scuhiguelskt 
concerne  une  femme  de  49  ans  chez  laquelle  la 
tumeur  cancéreuse  a  récidivé  après  deux  tenta- 
tives opératoires.  • 

Le  traitement  employé  par  l'auteur  consistait 
en  badtgeonnages,  injections  et  administration  à 
l'intérieur  du  chélidonium  majus. 

Pendant  les  premiers  temps  on  n'a  pu  noter 
d'amélioration  bien  nette  :  la  tumeur  augmen- 
tait de  volume,  mais  devenait  plus  mobile. 
Trois  semaines  après,  la  néoformation  s'arrêta 
dans  son  développement,  commença  à  se  frac- 
tionner et  à  se  cicatriser. 

Depuis  deux  mois,  la  tumeur  a  diminué  consi- 
dérablement de  volume;  les  symptômes  subjec- 
tifs (des  douleurs)  ont  disparu,  et  l'état  général 
s'est  nettement  amélioré. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d'administra- 
tion, l'autaur  administre  à  l'intérieur  1  gr.  5  à 
4  grammes  d'extrait  de  chélidonium  majus  pour 
1(K)  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  soupe  toutes 
les  doux  heures.  Pour  les  badigeonnages,  il  em- 
ploie une  pommade  composée  de  la  façon  sui- 
vante : 

Extrait  de  chélidonium 2  parties. 

(ilycérine 1      — 

Si  la  tumeur  est  couverte  de  peau,  il  vaut 
mieux  enlever  cette  dernière  pour  pouvoir  agir 
directement  sur  la  tumeur. 

Pour  les  injections,  on  a  recours  à  un  mélange 
composé  de  deux  parties  d'extrait,  une  partie  de 
t;lycérine  et  une  partie  d'eau.  Ce  mélange  doit 
être  fraîchement  préparé  pour  chaque  injection. 
On  injecte  une  pleine  seringue  de  Pravatz.  Les 
badigeonnages  exercent  une  action  salutaire  sur 
les  parties  molles  de  la  tumeur  et  les  injections 
sur  les  parties  dures. 

Il  arrive  souvent  que  les  malades  ont  une 
certaine  élévation'  de  température  et  des  dou- 
leurs ;  leurs  forces  diminuent  également.  Dans  ces 
cas,  l'auteur  conseille  de  donner  de  l'antipyrine 
(()0  cenligrammes)  et  de  la  teinture  éthérée  de 
valériane  (20  gouttes). 

Les  badigeonnages  sont  faits  deux  fois  par 
jour;  les  injections  :  tous  les  deux  ou  sept  jours, 
et  môme  à  des  intervalles  plus  longs. 

Dans  le  cas  où  le  malade  est  très  affaibli,  le 


traitement  interne  est  suspendu  pendant  quel- 
ques jours,  mais  le  traitement  externe  est  con- 
tinué. 

B.  Taft. 

Le  goitre  exophtalmique,  par  Riche.  (Thèse 
de  Paris,  1897.)  —  Le  D^  Riche  attribue  les 
symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  à  l'excita- 
tion du  sympathique  cervical  et  considère  que 
cette  compUcation  peut  survenir  au  cours  de 
toutes  les  formes  du  goitre.  Le  volume  de  la 
glande,  ses  connexions,  sa  sécrétion  interne  ne 
joueraient  aucun  rôle  dans  la  pathogénie  de 
cette  complication.  Si  le  goitre  la  détermine, 
c'est  par  les  modifications  qu'il  amène  dans  le 
calibre  et  la  circulation  des  artères  thyroïdiennes 
inférieures,  dont  les  rapports  avec  le  cordon 
cervical  sont  parfois  très  intimes. 

Le  syndrome  basedowien  n'étant  qu'une  com- 
plication d'une  affection  chirurgicale  ressortit 
donc  à  la  chirurgie. 

Il  y  a  des  basedowiens  qui  guérissent  spon- 
tanément ou  du  moins  qui  s'améliorent  assez 
pour  ne  réclamer  aucune  thérapeutique;  les 
interventions  chimrgicales  ne  sont  pas  assez 
anodines  pour  qu'on  les  applique  à  tous  les  cas. 
Mais  une  fois  qu'il  est  certain  que  l'affection  ne 
régresse  pas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  prendre  le 
couteau. 

Il  faut  traiter  le  goitre  par  la  thyroïdectomie  : 
on  pratique  la  section  du  cordon  cervical  au 
niveau  des  artères  thyroïdiennes  inférieures. 

(i.   LtON. 


Chirurgie  générale. 

Dr  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  du  goitre  exophtalmique,  par 
ScHWARTz,  TuFFiER,  PoNCET.  {Société  de  chirur(fie, 
2  mars  1897.) — Dans  une  nouvelle  et  récente  dis- 
cussion sur  le  traitement  chirurgical  du  goitre 
exophtalmique,  à  propos  duquel  nous  rappelons  la 
récente  intervention  de  MM.  Jaboulay  et  Jonesco 
(de  Bucarest),  M.  Schvvartz  a  communiqué  l'ob- 
servation d'une  jeune  malade  qui  a  été  complè- 
tement guérie  de  son  affection  par  Vextirpalion 
partielle  intra-nucléaire.  Comme  détails,  pen- 
dant l'opération,  une  hémorragie  inquiétante 
s'étant  déclarée.  M.  Schwartz  songea  à  utiliser 
l'irrigation  avec  une  solution  d'antipyrine  et 
réussit  à  l'arrêter.  Après  l'opération,   la  tachy- 
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cardie  persista  quelques  jours,  à  tel  point  même 
<|u*il  fallut  l'enrayer  par  de  fortes  doses  de  bro- 
mure (6  grammes  par  jour).  M.  Tuffler  présente 
à  son  tour  deux  malades  dont  Tune  a  été  guérie 
et  Tautre  améliorée  par  le  traitement  sus-indiqué, 
«*est-à-dire,  la  thyroïdectomie  partielle.  Mais 
M.  Poncet,  de  son  côté,  appelle  l'attention  sur 
les  accidents  graves  qui  se  produisent  chez  les 
opérés  de  thyroïdectomie  soit  partielle,  soit 
totale,  quelques  jours  après,  ("est  pour  lui,  du 
faux  basedowisme,  mais  qui  n*en  est  pas  moins 
quelquefois  mortel.  Ce  dernier  chirurgien  a 
perdu  une  malade  qu'il  avait  traitée  par  Texothy- 
ropexie  simple  cependant,  et  qui,  quinze  jours 
après  l'opération,  eut  des  accidents  d'origine 
thyroïdienne,  consistant  en  troubles  nerveux 
variés  avec  lièvre  vive.  Pai^eille  terminaison  est 
rare,  il  faut  le  reconnaître.  M.  Poncet  pense 
donc  qu'il  faut  recourir  au  traitement  chirur- 
gical dans  la  maladie  de  Basedow  avec  accidents 
graves,  puisque  l'on  rapporte  des  succès  indé- 
niables, mais  qu'il  est  prudent,  à  l'exemple  de 
Jaboulay  (de  Lyon),  de  sectionner  préalable- 
ment les  grands  sympathiques  et  de  réséquer 
le  ganglion  cervical  supérieur.  Les  accidents 
consécutifs  et  la  récidive  seraient  ainsi  con- 
jurés. 

AuG.  Bbnoit. 

De  rempyème  du  sinus  maxillaire,  par  J. 
Bhobckaert.  [Belgique  médicale,  25  mars  1897, 
p.  358.)  —  L'empyème  classique,  tel  qu'il  a  été 
décrit  jadis  dans  tous  les  traités  de  chirurgie, 
est  devenu  une  rareté  :  par  contre,  nombreux 
sont  les  cas  où  l'affection  peut  être  dépistée  de 
bonne  heure,  grâce  aux  méthodes  nouvelles,  qui 
permettent  un  diagnostic  plus  sûr  et  plus  pré- 
coce. 

Fréquente  chez  l'adulte,  l'affection  est  exces- 
sivement rare  chez  l'enfant  avant  l'époque  de  la 
seconde  dentition  :  passé  cet  âge,  on  la  rencon- 
tre parfois  chez  eux  dans  des  cas  de  coryza  pu- 
rulent, de  rhinites  atrophiques  fétides  ou  de 
polypes  occupant  les  cornets  moyens.  L'origine 
dentaire  représente  l'éliologie  de  beaucoup  la 
plus  commune  :  cependant  l'empyème  peut  être 
consécutif  à  une  affection  nasale  ou  même  cons- 
tituer une  affection  primitive  de  nature  tuber- 
culeuse ou  autre.  Enlin  les  maladies  infectieuses 
générales,  surtout  la  grippe,  jouent  ici  un  rôle 
également  important. 

Beaucoup  de  cas  de  sinusite  aiguë  restent  lé- 
gers, passent  inaperçus  et  guérissent  spontané- 
ment. Le  passage  à  l'état  chronique  ne  s'observe 
guère  qu'une  fois  sur  dix. 

La  symptomatologie  est  très  variable.  Dans 
bien  des  cas,  il  n'existe  qu'une  céphalée  rebelle 
sans  cause  apparente,  une  névralgie  sus-orbi- 


taire  survenant  périodiquement  à  heure  fixe  et 
que  le  moindre  attouchement  sur  le  trajet  du 
trijumeau  suffit  à  exaspérer,  d'autres  fois,  le 
malade  s'aperçoit  lui-môme  de  l'obstruction 
d'une  narine  par  l'accumulation  du  pus,  de 
l'odeur  infecte  qu'il  dégage,  etc.  L'écoulement 
unilatéral  du  pus  s'effectuant  d'une  manière  in- 
termittente, doit  toujours  faire  penser  à  la  pos- 
sibilité d'une  sinusite  :  il  faudra,  toutefois,  faire 
le  diagnostic  avec  un  corps  étranger  ou  un  rhi- 
nolithe  de  la  fosse  nasale,  avec  de  la  tuberculose 
et  de  la  syphilis  du  nez.  Des  troubles  profonds 
de  la  santé  générale  peuvent  résulter  de  la  pré- 
sence de  l'empyème  et  ne  disparaître  (|u'avec 
sa  guérison.  La  stagnation  du  pus  dans  le  sinus 
peut  amener  à  la  longue  la  nécrose  et  la  carie 
et  provoquer  une  infection  méningo-cérébrale 
suivie  de  mort. 

La  présence  du  pus  dans  l'antre  d'Ilighmore 
sera  donc  soigneusement  recherchée,  soit  par 
les  voies  naturelles,  soit  par  la  ponction  explo- 
ratrice. 

On  examinera  la  fosse  nasale,  on  la  nettoiera 
soigneusement  et  on  l'asséchera,  après  quoi  le 
malade  sera  placé  dans  la  position  de  Frœnkel, 
c'est-à-dire  couché  sur  le  ventre,  sur  une  chaise, 
la  tête  en  bas  et  inclinée  légèrement  sur  le  côté. 
La  réapparition  du  pus  en  quantité  assez  abon- 
dante dans  le  méat  moyen  est  un  sympt<>me  diag- 
nostic important,  mais  pas  exclusif,  puisque  le 
pus  peut  aussi  bien  provenir  alors  d'une  suppu- 
ration du  sinus  frontal. 

On  a  attaché  une  grande  importance  dans  ces 
derniers  temps  à  l'éclairage  du  sinus  par  trans- 
parence :  la  translucidité  de  l'antre  permet  gé- 
néralement d'exclure  la  présence  du  pus  :  l'opa- 
cité n'a  pas  la  môme  valeur  positive.  L'opacité 
de  la  pupille  du  côté  malade  présente  plus  de 
constance  (signe  de  Vohsen-Davidsohn).  Plus 
significatif  encore  est  le  manque  de  sensibiHté 
lumineuse  subjective  du  côté  malade  (Garel- 
Burger).  Si  ce  mode  d'exploration  ne  donne  pas 
de  signes  suffisamment  nets,  il  restera  la  ponc- 
tion exploratrice  du  sinus,  sauf  le  cas  exception- 
nel où  l'irrigation  de  celui-ci  par  son  orifice 
naturel  serait  possible.  Cette  ponction  peut  se 
faire  soit  par  le  méat  inférieur,  soit  par  le  méat 
moyen,  soit  par  une  alvéole  vide,  soit  par  la 
fosse  canine.  L'auteur  donne  la  préférence  à  la 
ponction  par  l'alvéole,  si  une  molaire  est  ab- 
sente ou  atteinte  de  carie.  Si  toutes  les  dents 
sont  saines,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  une 
ponction  par  le  méat  inférieur  avec  le  trocart  de 
Grause,  procédé  facile  et  non  nuisible. 

Le  traitement  ne  doit  être  institué  que  dans 
les  cas  franchement  chroniques,  puisque  la  gé- 
néralité des  sinusites  aiguës  guérissent  sponta- 
nément. On  commencera  par  tenter  des  irriga- 
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tions  par  Torifice  naturel,  après  avoir  débar- 
rassé le  nez  des  granulations,  hypertrophie, 
polypes  qui  s'opposent  à  l'écoulement  facile  du 
pus. 

La  ponction  par  une  alvéole  sera  faite  au  ni- 
veau d'une  molaire  malade,  et,  s'il  en  a  le  choix, 
de  préférence,  au  niveau  de  la  première  ou  de 
la  deuxième  petite  molaire.  Cette  ponction  est 
généralement  très  facile.  Qw^ïquefois  il  suffit 
môme  d'arracher  la  dent  pour  que  la  communi- 
cation s'établisse.  Une  fois  la  perforation  faite 
on  pratiquera  une  large  irrigation  qu'on  répé- 
tera au  début,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  selon  la  gravité  des  cas.  On  empêchera  la 
pénétration  des  aliments  dans  le  sinus,  tout  en 
maintenant  son  orifice  ouvert  au  moyen  d'un 
instrument  approprié  dont  il  existe  de  nom- 
breux types,  canule  métallique,  avec  ou  sans 
opercule,  ou  même  le  simple  clou  en  caoutchouc 
durci.  Dès  que  l'irrigation  ne  ramène  plus 
qu'une  très  faible  quantité  de  pus,  au  bout  d'un 
ou  deux  jours  de  repos,  on  peut  espacer  davan- 
tage les  injections.  Quant,  au  bout  d'une  se- 
maine entière,  si  on  ne  constate  plus  au  nettoyage 
aucune  trace  de  pus,  on  peut  enlever  le  tube  et 
laisser  Torifice  artificiel  se  refermer  tout  en  te- 
nant le  malade  encore  quelque  temps  en  obser- 
vation. 

Cotte  mt'lhode  a  donné  à  Tauteur  des  succès 
ronuirquables.  Trois  cas  chroniques  d'origine 
dentaire,  à  pus  franchement  fétide,  datant  de 
plusieurs  mois  ont  été  guéris  ainsi  après  quel- 
ques rares  irrigations,  l'un,  après  deux  lavages, 
un  autre  avec  un  seul.  Le  médecin  devra  prati- 
quer lui-même  l'irrigation  en  s'entourant  de 
précautions  antiseptiques  rigoureuses  ;  c'est 
pour  cela  que  la  cavité  devra  être  maintenue 
parfaitement  close  dans  l'intervalle  des  lavages 
et  qu'il  faudra  prescrire  des  lavages  antisepti- 
ques de  la  bouche  a[)rès  chaque  repas.  L'auteur 
insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  faire  de  lava- 
jres  trop  prolongés  ni  trop  répétés. 

Cependant  des  guérisons  aussi  rapides  sont 
exceptionnelles  :  certains  cas  ne  guérissent 
qu'au  bout  de  plusieurs  mois  de  traitement  per- 
sévérant, d'autres  restent  stalionnaires.  Dans 
les  cas  rebelles,  il  ne  reste  plus  qu'à  recourir  à 
la  méthode  radicale  qui  consiste  à  pratiquer  une 
ouverture  plus  ou  moins  large  à  travers  la  fosse 
canine,  et  à  nettoyer  à  fond  la  cavité  a\ec  des 
curettes  appropriées.  La  résection  d'une  partie 
de  la  paroi  externe  de  l'antre,  pratiquée  par 
quelques  chirurgiens  est  une  mesure  de  dernier 
ressort,  amenant  TafTaissement  de  la  face  et 
justiciable  uniquement  lorsqu'il  y  a  carie  de  la 
région. 

•      *    '  '  R.  Blondki  . 


Gontritetion  à  Tétiida  de  TopératioB  d'Esi- 
lander-IiétiéTant  ;  rhémorragie  m  cours  dm 
cette  opération,  par  Grosclaudb.  {Thèse  de 
Paris,  décembre  4886.)  —  Dans  l'opération 
de  Létiévant-Estlander,  la  résection  costale 
sous-périostée  permet  d'épargner  les  vaisseaux. 

£n  cas  de  section  de  ces  derniers,  l'hémostase 
est  rendue  facile  par  suite  de  l'étendue  du 
champ  opératoire  et  de  l'absence  des  cêtes. 

L'hén^orragie  est  généralement  insignifiante 
par  suite  de  périartérite  ou  d'endartérite  ame- 
nant une  obstruction  plus  ou  moins  considé- 
rable des  vaisseaux.  L'endartérite  est  d'autant 
plus  prononcée  que  l'empyème  est  plus  ancien. 

G.  Lyoîi. 

De  remploi  dn  soufre  sur  les  ulcères  septi- 
ques  et  tuberculeux,  par  Miller.  (Praclt- 
tioner,  février  1897,  p.  160.)  —  Le  soufre  sem- 
ble ne  pas  exercer  d'influence  délétère  sur  la  santé 
du  malade.  Le  soufre  agit  avec  énergie  comme 
caustique  et  doit  être  employé  en  petites  quan- 
tités. L'agent  le  plus  actif  est  vraisemblable- 
ment l'acide  sulfurique. 

Le  soufre  détruit  tous  les  organismes.  Il  agît 
plus  activement  sur  les  surfaces  récemment  in- 
cisées que  sur  les  surfaces  granuleuses. 

Le  mélange  avec  la  glycérine  rend  son  action 
plus  énergique  et  plus  uniforme.  Ce  médicament 
doit  être  enlevé  au  bout  de  peu  de  jours.  Vingt- 
quatre  heures  suffisent  en  général  pour  pro- 
duire une  action  destructive  sur  une  blessure 
récente. 

L'auteur  préconise  l'emploi  du  soufre  en  pou- 
dre pour  les  plaies  en  largeur  ;  la  solution  gly- 
cérinée  convient  pour  les  plaies  anfractueuses. 

Le  patient  ressent  une  douleur  cuisante  que 
l'on  peut  calmer  avec  la  cocaïne. 

Les  ulcères  sont  rapidement  améliorés  par 
cette  médication  énergique. 

A.  Ch ASSEYANT. 

Bicyannre  de  mercure  dans  la  pustule  maligne. 
{Tliérapeutique  insse,  n*»  1,  1897.)  —  Kedroff 
rapporte  deux  cas  de  charbon  où  il  est  arrivé  à 
obtenir  la  guérison  à  l'aide  de  quelques  injections 
sous-cutanées  de  bicyanure  de  mercure. 

Il  a  eu  recours  à  une  solution  de  bicyanure 
de  mercure  au  1/100  et  y  a  ajouté  du  sali- 
cylate  de  cocaïne  (l'auteur  n'indique  pas  la 
quantité  de  salicylate  de  cocaïne).  Il  injectait  à 
la  fois  une  demi  seringue  ou  bien  une  seringue 
entière.  La  région  malade  est  recouverte  de 
compresses  au  sublimé;  dans  un  cas,  il  fut 
nécessaire  de  cautériser  la  pustule. 

B.  Taft. 
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Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    g.    LYON 
£x-chef  de  clinique  de  la  Facalté  de  médecine. 

Le  tac  pulmonaire,  par  Brunbt.  {Thèse  de 
Bordeaux,  1896.)  —  Différents  faits  et  notam- 
ment robsenration  de  MM.  Démons  et  Binaud, 
relative  à  on  cas  d'ostéo-arthropathie  hyperlro- 
phiante  pneumique  arrêtée  dans  son  évolution 
par  les  injections  de  liquide  pneumique,  ont 
conduit  le  D' Bru  net  à  penser  que  le  poumon, 
outre  son  rôle  capital  dans  l'hématose,  possède 
la  propriété  de  verser  dans  le  sang,  des  prin- 
cipes utiles  à  l'organisme  entier  et  à  lui-même. 
Si  cette  hypothèse  est  fondée,  il  doit  se  trouver 
d-»s  cas  où  il  est  indiqué  de  rendre  à  l'organisme 
la  sécrétion  qui  lui  fait  défaut. 

La  préparation  du  suc  pulmonaire  exige  les 
plus  grandes  précaution,  L'animal  de  choix  est 
le  mouton.  Aussitôt  la  bote  abattue,  on  en  retire 
les  poumons  dont  on  vérifie  le  bon  état  et  on 
coupe  en  fins  morceaux  20  grammes  de  tissu 
pulmonaire  qu'on  laisse  macérer  une  demi- 
heure  dans  60  grammes  de  glycérine  ;  on  ajoute 
120  grammes  d'eau  distillée  stérilisée  et  on  fait 
macérer  la  tout  de  nouveau  pendant  une  demi- 
heure.  On  filtre  sur  du  linge,  on  introduit  dans 
Tautoclave  de  d'Arsonval.  auquel  est  adaptée 
une  bougie  Chamberland  stérilisée,  engalnée 
dans  un  tube  de  verre  effilé  dont  la  pointe 
plonge  dans  un  ballon  stérilisé.  On  établit  une 
pression  de  5  à  6  atmosphères  et  on  obtient 
ainsi  un  liquide  parfaitement  aseptique  que  l'on 
répartit  en  flacons  stérilisés  d'une  contenance 
de  10  ou  20  centimètres  cubes. 

Injecté  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes  ou 
de  40  centimètres  cubes  sur  des  cobayes  de 
poids  moyen,  il  produit  les  premières  fois  un 
peu  de  douleur  et  une  élévation  de  température 
de  1  à  2%  dont  le  maximum  a  lieu  3  heures  en- 
viron après  l'injection.  Ces  effets  s'atténuent 
rapidement  et  les  animaux  soumis  pendant  un 
mois  à  des  injections  répétées  tous  les  2  jours 
augnientent  de  poids  plus  que  les  animaux 
»émoins.  L'inoculation  du  suc  pulmonaire  à 
les  cobayes,  rendus  tuberculeux  a- toujours  re- 
ardé  la  mort,  d'autres  animaux  ayant  été .  pris 
K>ur  témoins.  Le  plus  grand  retard  a  été 
observé  chez  des  animaux  qui  avaient  reçu  pré- 
irentivement  du  suc  pulmonaire. 

Chez  l'homme  sain  l'injection  ou  l'ingestion 
lux  doses  ordinaires,  5  à  10  centimètres  cubes. 
le  provoque  aucune  réaction  bien  nette.  Chez 
10  malades  elle  a  donné  des  résultats  sensible- 


ment concordants,  témoignant  de  Faction  favo- 
rable exercée  par  le  suc  pulmonaire. 

Dans  5  cas  de  bronchite  chronique  avec  em- 
physème, les  signes  physiques  ont*  disparu  en 
grande  partie,  l'expectoration  s'est  modifiée  et 
de  purulente  est  devenue  fluide.  Dans  2  cas  de 
tuberculose  torpide  les  lésions  pulmonaires  sont 
restées  stationnaires,  Texpectoration  a  diminué. 

Une  tuberculose  à  marche  aiguë  a  paru  un  peu 
retardée  dans  son  évolution. 

Chez  un  homme  atteint  d'abcès  du  médiastin 
ouvert  dans  les  bronches  et  qui  crachait  du  pus 
toute  la  journée,  l'administration  du  suc  pulmo- 
naire à  la  dose  de  10  centimètres  cubes  par  jour, 
le  matin  à  jeun,  a  eu  pour  résultat  de  tarir  pro- 
gressivement la  sécrétion  purulente  ;  deux  fis- 
tules Ihoraciques  béantes  depuis  six  mois  se 
sont  fermées  définitivement;  cinq  semaines 
après  le  début  du  traitement  la  guérison  était 
complète. 

Dans  un  cas  de  pleurésie  purulente  tubercu- 
leuse, l'épanchement  a  diminué  considérable- 
ment. 

G.  Lyon. 

Le  traitement  de  la  pnenmonie  d'après 
Petrescu,  {Wratsch,  n«  4,  1897.)  —  Voulant 
rechercher  la  valeur  de  la  méthode  de  Petrescu, 
qui  consiste,  cobme  on  le  sait,  dans  l'adminis- 
tration de  grandes  doses  de  digitale,  Roubellk 
fut  obligé  de  suspendre  la  médication,  car  elle 
se  montra  non  seulement  inefficace  mais  même 
nuisible.  Il  administrait  une  infusion  de  feuilles 
de  digitale  à  la  dose  de  4  grammes  pour  90  à 
120  grammes  d'eau  en  vingt  quatre  heures.  Le 
médicament  était  administré  autant  que  possible 
au  début  de  la  maladie  et  deux  jours  de  suite. 
La  température  tomba  d'un  degré  ou  d'un 
degré  et  demi  au  bout  d'un  ou  de  deux  jours; 
mais  la  crise  ne  se  produisit  pas  pour  cela 
plus  tôt.  En  outre,  le  processus  inflammatoire 
suivit  son  évolution  ordinaire  et  l'état  général, 
malgré  l'abaissement  de  la  température,  em- 
pira notablement.  La  digitale  n*exerçait  pour 
ainsi  dire  aucune  action  sur  le  pouls,  du  moins 
jusqu'à  l'apparition  de  l'apyrexie;  la  pression 
sanguine  diminuait.  Dans  un  cas,  le  pouls  devint 
tellement  petit  qu'on  craignit  le  collapsus. 

A  la  fin  de  son  travail,  Roubelle  passe  en  revue 
les  différentes  observations  se  rapportant  à  la 
méthode  de  Petrescu,  et  il  montre  que  les  éloges 
enthousiastes  dont  on  a  couvert  celte  méthode, 
ne  résistent  pas  à  un  examen  critique  sérieux. 
Mieux  que  cela,  l'étude  attentive  de  ces  obser- 
vations parierait  contre  Futilité  et  Tefficacité  de 
cette  méthode. 

B.  TATTr 


232 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Ou  point  de  côté  chez  les  artério-scléreuz  et 
de  la  sténose  des  artères  intercostales,  par 
A.  Weber.  {Journal  des  Praticiens,  30  janvier 
4g97.)  —  On  a  souvent  Foccasion  de  résoudre  le 
problème  clinique  suivant  :  Un  malade  vient 
consulter  pour  «  un  point  de  côté  »  ;  il  ne  se 
plaint  d'aucun  trouble  fonctionnel.  Il  est  apy ré- 
tique,  ne  tousse  pas  et  l'examen  physique  ne 
révèle,  à  première  vue,  aucune  affection  latente. 
Ce  n'est  pas  un  rhumatisï^nt  avéré,  ce  n'est  pas 
non  plus  un  nerveux. 

La  douleur  est  contuse»  profonde,  à  exacerba- 
tions  passagères  et  irrégulières,  elle  est  loca- 
lisée par  le  malade  à  l'un  des  côtés  du  thorax 
et  siège  tantôt  vers  la  ligne  axillaire,  souvent 
aussi  au  niveau  de  la  gouttière  vertébrale  et  un 
peu  en  dehors.  Cette  douleur  spontanée  est  peu 
réveillée  par  la  pression. 

Névralgie  intercostale,  rhumatisme  muscu- 
laire ;  tels  sont  le  plus  souvent  les  diagnostics 
portés.  On  conseille  alors  des  révulsifs  loco 
dolenli,  ou  bien  l'hydrothérapie.  A  l'intérieur,  la 
quinine,  l'antipyrine,  le  salicylate  de  soude  sont 
administrés  inutilement  ou  ne  procurent  qu'un 
soulagement  incomplet  et  passager. 

Certaines  particularités  cliniques  ont  été  rele- 
vées par  Weber  chez  les  malades  atteints  de 
semblables  points  de  côté.  Ce  sont  : 

{"  L'âge  avancé  des  malades; 

2"  L'état  habituel  d'hypertension  artérielle; 

3"  Des  signes  d'induration  des  artères  péri- 
phériques, des  manifestations  symptomatiques 
d'un  état  spasmôdique  des  artères,  telles  que  le 
doigt  mort,  la  syncope  locale,  les  accès  de  pâ- 
leur, des  crampes  musculaires,  et  parfois  des 
accès  d'angine  de  poitrine; 

4'  Le  siège  constant  du  «  point  de  côté  »  entre 
le  quatrième  et  le  huitième  espace  intercostal, 
tantôt  en  avant  vers  l'aisselle,  tantôt  en  arrière 
dans  le  voisinage  de  la  colonne  vertébrale  ; 

5*  Le  caractère  angoissant  de  la  douleur,  la 
sensation  de  poids,  de  constriction  ordinaire- 
ment signalée  chez  les  malades  ; 

6*»  L'influence  de  la  position,  des  mouvements 
thoraciques  et  des  efforts  musculaires  en  général 
sur  la  production  d'accès  douloureux  ; 

7'  La  délimitation  habituellement  circonscrite 
de  la  région  douloureuse. 

Enfin  l'efficacité  constante  des  médicaments 
vaso-dilatateurs,  et  en  particulier,  de  la  trini- 
trine  et  des  iodures. 

Il  existe  donc  un  syndrome  clinique  que  l'on 
peut  appeler  le  point  de  côté  des  artério-scléreux, 
qui  est  dû  sans  doute  à  une  ischémie  vasculaire 
par  spasme  de  l'artère  intercostale.  Son  diagnos- 


tic est  aisé  quand  il  s'agit  d'un  malade  manifes- 
tement artério-scléreux  ;  il  présente  des  diffi- 
cultés quand  Tartério-sclérose  est  encore  latente. 
Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  la 
trinitrine  et  des  iodures. 

G.  Lyon. 


Ophtalmologie. 

D'  KOPPP 

Ex-président  do  la  Société  française  d'ophtalmologie. 

Traitement  du  trachome  par  l'iode.  (Journal 
de  méiecine  militaire  russe,  n*  4,  1897.)  —  Ya- 
KOVELEFF  a  employé  l'iode  dans  444  cas  qui  se 
décomposent  ainsi  :  77  cas  assez  graves,  49  cas 
de  gravité  moyenne  et  19  cas  peu  graves. 

L'action  bienfaisante  de  l'iode  s'est  manifestée 
d'une  façon  certaine  dans  tous  les  cas  ;  50  ma- 
lades dont  le  traitement  est  complètement  ter- 
miné sont  parfaitement  guéris. 

En  ce  qui  concerne  la  méthode  de  traitement, 
elle  est  d'une  très  grande  simplicité.  On  procède 
de  la  façon  suivante  :  les  deux  paupières  étant 
retournées,  on  fait  des  badigeonnages  de  la 
conjonctive  à  l'aide  d'une  allumette  dont  le  bout 
est  entouré  d'une  couche  d'ouate  trempée  dans 
une  solution  d'iode.  (Solution  d'iode  pur  dans 
de  l'huile  de  vaseline  blanche  à  laquelle  on 
ajoute  de  l'éther  sulfurique.  La  concentration 
de  la  solution  iodée  varie  suivant  les  cas.)  Les 
badigeonnages  faits,  les  paupières  sont  remises 
dans  leur  position  normale,  les  malades  restent 
chez  le  médecin  cinq  à  dix  minutes,  jusqu'à  ce 
que  les  phénomènes  d'irritation  —  brûlure,  sa- 
livation —  aient  disparu. 

L'auteur  résume  son  travail  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

^  Une  solution  d'iode  dans  de  l'huile  de  vase- 
line peut  procurer  la  guérison  dans  tous  les  cas 
de  trachome,  quelle  que  soit  sa  gravité; 

2»  Le  même  agent  thérapeutique  guérit  le  pan- 
nus  trachomateux  : 

3»  Les  cicatrices  trachomateuses  se  ramollis- 
sent sous  l'influence  de  solutions  iodées. 

B.  Taft. 

Traitement  de  la  kératite  sappnrée  par  Féeé- 
rine.  (Egenedelink,  n»  7,  1897.)  —  îRosoff  con- 
sidère l'ésérine  conmie  un  agent  thérapeutique 
très  efficace  dans  le  traitement  de  la  kératite 
suppurée  qui  se  développe  à  la  suite  d'une  con- 
jonctivite diphtéritique,  d'un  trachome  suraigu 
ou  d'une  infection  blennorrhagique. 

Dès  que  les  premiers  symptômes  de  kératite 
font  leur  apparition,  Rosoff  cherche  d'abord  à 
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soustraire  l'œil  malade  à  Taciion  du  froid,  qui 
exerce  une  action  des  plus  nuisibles  et  contri- 
bue à  la  destruction  de  la  cornée.  Le  cul-de-sac 
conjonctival  est  lavé  avec  des  solutions  antisep- 
tiques (acide  borique)  tièdes,  six  fois  en  vingt- 
quatre  heures. 

Si  la  maladie  est  de  nature  blennorrliagiquo, 
on  cautérise  la  conjonctive  avec  une  solution  à 
î  ou  3  0/0  de  nitrate  d'argent.  Enfin,  ceci  fait, 
on  instille  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  deux 
à  trois  fois  par  jour,  une  goutte  de  solution  de 
sulfate  ou  do  salicylale  d'ésérine.  Ces  instilla- 
lions  sont  faites  jusqu'à  la  disparition  des  phé- 
nomènes dangereux  du  côté  de  la  cornée. 

Si  Ton  constate  qu'il  y  a  danger  d'une  iritis, 
les  instillations  d'ésérine  ne  sont  faites  qu'après 
l'instillation  (une  fois  par  jour)  d'une  ou  deux 
gouttes  de  solution  concentrée  d'atropine. 

Suivant  les  cas,  on  a  recours,  outre  les  ins- 
tillations d'ésérine.  à  d'autres  moyens  théra- 
peutiques. 

B.  Takt. 

Traitement  électrique  dans  les  altections 
dn  nerf  optique  (névrite  rétro -bulbaire). 
[Ejenedelnik,  n"  5,  1807.)  —  Yarochewskt  rap- 
porte le  cas  d'un  petit  garçon  âgé  de  48  mois 
qui  est  devenu  aveugle  à  la  suite  d'une  af- 
fection cérébrale  non  déterminée  et  accompa- 
gnée d'un  état  fébrile,  de  vomissements  et  de 
convulsions  généralisées. 

L'enfant  fixait  un  point  avec  les  yeux  large- 
ment ouverts,  les  pupilles  étaient  excessivement 
dilatées.  L'examen  ophtalmoscopique  n'a  montré 
aucune  modification  du  fond  de  l'œil.  L'auteur  a 
posé  le  diagnostic  de  névrite  rétro-bulbaire  sur- 
venue à  la  suite  de  la  méningite. 

Après  avoir  traité  le  petit  malade  pendant  six 
semaines  par  de  l'iodure  de  sodium  sans  résul- 
tat, Yarochewsky  eut  recours  à  l'électricité.  Il 
électrisait  les  nerfs  oculaires  avec  le  courant 
contimidont  Tinlensité  était  de  0,2  à  0,4  milliam- 
pères  ;  l'anode  était  mise  sur  la  région  occipitale 
et  la  cathode  sur  le  globe  oculaire  dont  les 
paupières  étaient  fermées.  Les  séances  avaient 
lieu  tous  les  deux  jours  et  duraient  environ 
deux  minutes  (une  minute  pour  chaque  œil). 

Après  dix-huit  jours  de  traitement,  l'enfant  réa- 
gissait  déjà  à  la  lumière,  celle  d'une  allumette, 
par  exemple,  mais  il  ne  distinguait  pas  encore  les 
objets.  Le  traitement  fut  continué  encore  pen- 
dant quatorze  jours,  et  la  vue  redevint  normale. 

Malheureusenient,  l'enfant  fut  repris  de  con- 
vulsions qui  montrèrent  que  le  processus  patho- 
logique dans  le  cerveau  n'avait  pas  encore  com- 
plètement terminé  son  évolution. 

Ajoutons  que,  pour  l'auteur,  l'utilité  du  traite- 
ment électrique  est  démontrée  par  ce  fait  que  l'a- 


mélioration de  la  vision  s'arrêtait  dès  qu'on  sus- 
pendait le  traitement  et  qu'elle  s'accentuait  de 
nouveau  avec  de  nouvelles  séances. 

B.  Taft. 


Maladies  du  lai^nx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D'    CASTBX 

Ancieu  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

Traitement  d'urgence  de  l'otite  moyenne 
aigaé,  par  Lerhoybz.  (Presse  médicale,  n*  16, 
p.  83,  1897.)  —  L'otite  a  toujours  pour  point  do 
départ  une  inflammation  nasale.  Donc,  en  trai- 
tant soigneusement  le  coryza  aigu,  on  fait  la 
prophylaxie  de  l'otite.  Pour  cela  quatre  indica- 
tions sont  à  remplir  : 

1*"  Mettre  avant  tout  le  malade  à  l'afm  deê 
refroidissements.  S'il  s'agit  d'un  enfant,  qu'on 
le  maintienne  à  la  chambre,  au  lit  même,  avec 
des  bottes  d'ouate  autour  des  jambes,  surtout  si 
lors  des  coryzas  antérieurs  il  y  a  eu  menace  ou 
réalisation  de  complications  auriculaires  ; 

2^  Pratiquer  V antisepsie  des  fosses  nasales  : 

a)  Chez  ï enfant,  en  introduisant  plusieurs  fois 
par  jour  dans  les  narines,  à  l'aide ,  d'une  petite 
cuiller,  la  tête  étant  renversée  en  arrière,  quel- 
ques gouttes  de  : 

Huile  d'amandes  douces..     50  grammes. 
Menthol  cristallisé 4 

b)  Chez  Vadulte,  en  instillant  le  môme  mé- 
lange, ou  en  faisant  priser  une  poudre  ainsi 
composée  : 

Acide  borique 16  grammes. 

Salol 4        — 

Menthol 25  centigr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne..  50        — 

3"  Prescrire  a\i  besoin  une  bonne  dose  de  sul- 
fate de  quinine,  et  même  un  laxatif; 

4"  Et  surtout  éviter  tout  ce  qui  aurait  pour 
effet  do  projeter  dans  l'oreille  moyenne,  par  la 
voie  tubaire,  quelque  embolie  de  mucosité  sep- 
tique  venue  du  nez.  Donc  recommander  au  mar 
iade  de  ne  se  moucher  qu'avec  la  plus  grande 
douceur,  et  surtout  de  s'abtenir  de  toute  irriga- 
tion nasale. 

On  doit  d'autre  part  considérer  comme  un 
malade  tout  individu,  tout  enfant  surtout;  qui 
respire  par  la  bouche.  Il  s'agit  en  çffet  d'une 
lésion,  végétations  adénoïdes  ou  rhinite  hyper- 
trophique  le  plus  souvent,  nid  d'otites  qui  n'at- 
I  tendent  pour  éclore  que  le  passage  d'un  coryza 
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qui  les  réchauffe.  Cet  enfant  devra  être  sans 
retard  envoyé  au  spécialiste  pour  être  opéré, 
â  froid. 

Quand  rolile  est  déclarée  il  ya  pour  le  méde- 
cin un  triple  devoir  ; 

!•  Instituer  un  traitement  abortif  qui  amène 
la  résolution  du  processus  otitique  avant  qu'il 
ne  suppure; 

2*»  S'opposer  à  la  rétention  du  pus  et  pour  cela 
ouvrir  franchement  le  tympan,  par  une  large 
paracentèse,  ce  qui,  séance  tenante,  fait  cesser 
toute  douleur  et  prévient  les  fusées  purulentes  ; 

3"  Enfin,  prévenir  le*  infectiom  secondaires, 
en  faisant  l'antisepsie  du  nez  et  de  la  gorge  et 
surtout  du  pavillon  et  du  conduit  auditif. 

Indiquons  maintenant  ce  qu'il  faut  faire.  La 
conduite  à  tenir  varie  suivant  que  l'on  a  été  ap- 
pelé avant  la  suppuration  ou  pendant  la  suppu- 
ration. 

Avant  la  suppuration.—  l'Il  faut  d'abord  cal- 
mer les  douleurs  et  songer  ensuite  à  l'avenir, 
c'est-à-dire  antiseptiser  le  conduit  auditif  pour 
que  si  le  tympan  vient  à  s'ouvrir  et  à  être 
ouvert,  l'oreille  moyenne  communique  avec  une 
cavité  aseptique.  Il  y  a  un  mélange  qui  à  la  fois 
répond  à  ces  deux  indications,  analgésique  et 
antiseptique.  C'est  la  glycérine  phéniquée  à  1/10 
chez  l'adulte,  à  1/20  chez  l'enfant.  Trois  fois  par 
jour  on  fait  tiédir  une  dizaine  de  gouttes  de  ce 
mélange  dans  une  petite  cuijler  et  on  en  remplit 
le  conduit,  que  l'on  maintient  bouché  avec  un 
petit  tampon  d'ouate  boriquée. 

Si  ce  moyen  est  insuffisant,  on  peut  obtenir 
une  accalmie  parfois  prolongée,  en  donnant  un 
bain  local  de  dix  minutes  avec  dix  gouttes  de 
la  solution  suivante,  introduite  dans  l'oreille 
aussi  chaude  qu'on  pourra  le  supporter  : 

Eau  phéniquée  à  1/100. . .     10  grammes. 
Chlorhydrate  de  cocaïne  .       2        — 
•Sulfate  neutre  <l*atropine.       5  centigr. 

à  condition  que  le  tympan  ne  soit  pas  encore 
perforé. 

Il  faut  bien  se  garder  de  pratiquer  des  injec- 
tions dans  le  conduit  et  de  donner  des  douches 
d'air  par  le  nez. 

'  2*  Si  les  douleurs  persistent,  on  tâche  d'activer 
la  résolution  en  appliquant  sur  le  pavillon  et 
sur  la  région  mastoïdienne  préalablement  désin- 
fectés, des  compresses  imbibées  d'eau  boriquée 
chaude  ou  de  solution  à  1/«jOO  de  phénosalyl  :  on 
les  recouvre  de  taffetas  gommé  et  on  change  de 
pansement  toutes  les  quatre  heures. 

Si  la  base  de  l'apophyse  mastoïde  devient  très 
douloureuse  à  la  pression,  en  même  temps  que 
19  doigt  imprime  un  léger  godet  d'œdème  dans 
la  peau  rétro-auriculaire,  on  applique  en  perma- 


nence une  vessie  de  glace  sur  l'apophyse  mas- 
toïde, tout  en  continuant  dans  le  conduit  auditif 
les  instillations  de  glycérine  phéniquée  très 
chaude. 

3«  Toujours  pour  calmer  la  douleur  on  prescrit 
les  analgésiques  :  anlipyrine,  2  à  3  grammes  et 
sulfate  de  quinine,  1  gramme.  On  procure  le 
sommeil  à  l'aide  du  chloral  ;  l'opium  détermine- 
rait une  fluxion  céphalique. 

4*  La  dérivation  n'est  pas  à  négliger.  Un  pur- 
gatif salin,  des  bains  de  pied  chauds,  souvent 
répétés,  décongestionnent  la  tête. 

5"  L'antisepsie  nasale  ne  doit  pas  être  négligét^ 
pendant  ce  temps.  On  continue  l'emploi  de 
rhuile  mentholée  ou  de  la  vaseline  salolée  et  on 
prescrit  des  gargarismes  antiseptiques  aussi 
chauds  que  possible  : 

Acide  phénique  pur 2  grammes. 

Résorcine 10        — 

Alcool  de  menthe ......       20        — 

Sirop  diacode 80        — 

Eau  de  laitue iOO        — 

Chez  les  enfants  on  remplacera  les  garga- 
rismes par  des  badigeonnages  du  pharynx,  pra- 
tiqués deux  ou  trois  fois  par  jour  a\ecdelagly- 
rine  résorcinée  à  1/20. 

6**  Si  le  malade  a  de  la  fiè\re,  s'il  souffre  beau- 
coup, il  doit  garder  le  lit. 

Dans  bien  des  cas,  principalement  chez  les 
enfants,  ce  traitement  exécuté  strictement  amè- 
nera la  cessation  des  accidents  et  préviendra  la 
suppuration.  Cependant,  si  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  au  plus  d'application  permanente 
de  glace,  de  traitement  sédatif,  les  douleurs  per- 
sistent ou  s'accroissent,  il  faut,  sans  hésitation, 
pratiquer  la  paracentèse  du  tympan, 

Pew^ant  la  suppuration.  —  On  a  été  appelé 
trop  tard,  ou  bien,  malgré  le  traitement,  le 
tympan  s'est  perforé;  ou  bien  encore  on  a  été 
conduite  faire  la  paracentèse  du  tympan?Quello 
doit  être  dès  lors  la  conduite  à  tenir? 

Deux  indications  nouvelles  se  présentent  : 
éviter  la  rétention  du  pus,  éviter  les  infections 
secondaires. 

Pour  parer  à  ces  dernières  on  continue  le 
traitement  antiseptique  de  la  gorge  et  du  nez 
déjà  indiqué  et  d'autre  part  on  fait  l'antisepsie 
de  l'oreille  au  moyen  des  injections  de  liquide 
dans  le  conduit,  des  douches  d'air  par  le  nez. 
On  se  sert,  pour  les  injections,  à  défaut  d'une 
seringue  slérilisable,  d'une  petite  poire  en  caout- 
chouc, que  l'on  aseptise  par  un  séjour  de 
quelques  heures  dans  la  liqueur  de  Van  Swieten 
et  comme  liquide  on  utilise  l'eau  boriquéebouillie 
et  tiède.  Il  faulavoirsoin  de  faire  l'injection  avec 
douceur. 
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Le  liquide  ne  pénètre  pas  dan»  Toreille 
moyenne;  pour  vider  celle-ci,  il  faut  donner  la 
douche  d'air. 

Ce  pansement,  injections  et  douches  d'air, 
sera  répété,  en  moyenne,  deux  fois  par  jour;  il 
doit  être  fa%l  par  le  médecin  lui-même. 

Dans  l'intervalle  des  pansements,  le  conduit 
sera  rempli  de  glycérine  phéniquée  aux  doses 
déjà  indiquées,  bouché  avec  une  lanière  de  gaze 
aseptisée  ou  boriquée,  enfoncée  assez  profondé- 
ment, et  le  pavillon  sera  recouvert  d'une  couche 
d'ouate  boriquée,  maintenue  par  un  léger  ban- 
dage. 

La  nuit,  le  patient  devra  se  coucher  sur 
roreille  moyenne  pour  faciliter  l'écouleniont  du 
pus. 

Ce  traitement  devra  être  continué  pendant 
deux  ou  trois  semaines,  c'est  la  durée  ordinaire 
de  Totite  aiguë  qui  suppure. 

Si  Pécoulement  diminue,  on  espace  les  injec- 
tions (une  tous  les  deux  ou  Irois  jours),  on  rem- 
place le  bain  de  glycérine  phéniquée  par  des 
intillations  biquotidiennes  d'alcool  borique  tiède 
à  i/50  et  on  suspend  les  douches  d'air.  On  con- 
tinue seulement  l'antisepsie  de  la  gorge  et  du 
Aez. 

Si  en  pleine  période  aiguë  l'écoulement  se 
réduit  et  se  tarit,  si  la  douche  d'air  ne  fait  plus 
entendre  le  sifflement  caractéristique  et  si  la 
douleur  d'oreille  reparaît,  c'est  qu'il  y  a  ferme- 
ture précoce  de  l'orifice  lympanique  et  dans  ce 
cas  on  doit  immédiatement  faire  la  paracentèse 
du  tympan. 

(i.  Lyo.x. 

Traitement  de  rotoirhée  chronique  par  le 
tétraborate  de  sonde.  {Deutsche  med.  Zeitung, 
21  décembre  1896.)  —  Le  D'  Kafbmann  a  traité 
près  de  mille  cas  d'otorrhée  chronique  simple 
par  le  tétraborate  de  soude  (Janicke),  obtenu 
en  chauffant  ensemble  de  l'acide  borique,  du 
borax  et  de  l'eau,  parties  égales.  Le  refroidisse- 
ment provoque  la  formation  de  masses  cristal- 
lines neutres,  solubles  dans  l'eau  froide  au  taux 
de  46%  et  en  toutes  proportions  dans  l'eau 
bouillante.  La  solution  ainsi  obtenue  ne  cristal- 
lise que  lentement  après  refroidissement,  ce 
'^  permet  l'emploi  de  solutions  à  50  0/0  et  da- 
vantage :  la  solution  à  75  0/0  est  la  plus  effi- 
^cace. 

On  commence  par  laver  soigneusement  la 
«caisse,  on  sèche  avec  de  l'ouate  stérilisée, 
on  détruit  les  granulations  s'il  y  a  lieu,  et  on 
instille  ensuite  le  médicament  dont  la  solution 
€8t  toujours  préparée  au  moment  de  s'en  ser- 
vir :  on  empêchera  par  tamponnement  la  sortie 
trop  rapide  du  liquide,  qui  sera  utilisé  à  60* 
xentigrades  environ.  Le  tampon  obturateur  ne 


sera  enlevé  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
et  l'opération  renouvelée  à  ce  moment. 

Les  résultats  obtenus  tiendraient  du  prodige  : 
en  général,  l'aflection  est  guérie  en  cinq  à  six 
jours,  même  dans  les  cas  très  anciens.  11  faut 
toujours  continuer  les  instillations  quelques 
jours  après  la  guérison. 

E.    VOGT. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D*^  MOBBL-LAYALIiÉB 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  des  engelures.  (Jouni.  de  méd. 
de  Paris,  p.  lOi.  18^7.)  —  G.  Lévy  indique 
un  procédé  imaginé  par  lui  et  fondé  sur  une 
idée  théorique.  Il  consiste  à  faire  plonger  dans 
l'eau  très  chaude  les  extrémités  atteintes,  jus- 
qu'au delà  de  la  lésion.  Après  quelques  ins- 
tants, quatre  ou  cinq  minutes  par  exemple,  la 
main  ayant  été  essuyée,  on  pratique  le  massage 
de  la  région  affectée,  en  ayant  soin  simplement 
d'intéresser  toutes  les  parties  malades. 

S'il  s'agit  d'une  engelure  au  doigt,  le  masseur 
agira  en  répétant  le  geste  par  lequel  on  revêt 
un  doigt  de  gant  un  peu  étroit:  si  Foedème  siège 
au  dos  de  la*  main,  masser  avec  l'extrémité  du 
pouce. 

Les  seules  indications  un  peu  spéciales  à  for- 
muler sont  de  fain\  après  bain  local  très  chaud 
de  quelques  minutes,  des  frictions  dans  le  sens 
de  la  circulation,  de  prendre  un  point  de 
départ  situé  au-dessous  du  siège  du  mal  et  de 
remonter  un  peu  au-dessus  de  lui.  Les  séances, 
d'une  durée  de  cinq  à  dix  minutes,  seront  répé- 
tées deux  ou  trois  fois  par  jour.  Bien  rarement 
les  engelures  résistent  plus  de  trois  ou  quatre 
jours  à  ce  traitement,  soit  trois  quarts  d'heure 
environ  en  totalité. 

Lorsqu'il  y  a  des  ulcérations,  celles-ci  gênent 
naturellement  le  massage.  On  les  traitera  comme 
des  plaies  en  massant  ou  non  les  régions  œdé- 
matiées  circon voisines  ;  après  leur  guérison,  on 
traite  comme  les  engelures  non  ulcérées. 

Rien  n'empêche  évidemment  d'ajouter  à  l'eau 
du  bain  un  peu  d'alcool  camphré,  d'ichtyol, 
lysol,  etc.,  qui  ne  font  aucun  mal,  mais  aucun 
bien  non  plus  ;  «  c'est  faire  là  de  la  parfumerie 
à  rebours,  mais  ce  n'a  pas  d'autre  avantage.  » 
L'addition  de  baume  du  Commandeur  a  du 
moins  l'agrément  d'une  bonne  odeur  ;  l'addition 
de  carbonate  de  soude  rendra  la  peau  plus  glis- 
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sanle  el  fadlilera  le  massage  eo  permettant  de 
ne  pas  employer  de  corps  gras. 

Le  mode  d'action  est  aussi  simple  à  com- 
prendre que  la  méthode  elle-même. 

Les  engelures  se  produisent  toujours,  selon 
l'aoteur,  par  le  mécanisme  suivant  :  sous  l'in- 
fluence du  froid,  les  vaisseaux  subissent  une 
contraction  d'autant  plus  forte  que  ces  vais- 
seaux sont  plus  éloignés  des  centres  circula- 
toires :  cœur,  jfrosses  artères,  qu'ils  sont  plus 
petits,  plus  noyés  dans  un  tissu  lâche  et  dé- 
pressible  comme  le  tissu  cellulaire.  A  cette  con- 
traction le  passade  à  la  chaleur  fait  succéder  une 
dilatation  passive.  A  preuve,  cette  sensation  bien 
connueque  donne  aux  mains  le  contact  de  la  neige 
en  quantité  un  peu  massive  :  sensation  de  froid 
produite  par  la  contraction  d(*s  vaisseaux  et  immé- 
diatement après  sensation  de  chaleur  vive  due  à  la 
dilatation  des  mêmes  vaisseaux.  Des  alternances 
constantes  de  ces  modifications,  comme  cela 
arrive  en  hiver,  fatiguent  plus  ou  moins  rapi- 
ment  suivant  le  temps  et  les  sujets  (lympha- 
tisme,  athéromej,  les  vaisseaux  des  régions  pé- 
riphériques et  l'état  de  paralysie  permanente 
s'établit.  Les  infiltrations  œdémateuses  dans  le 
tissu  cellulaire,  puis  les  ulcérations  s'établissent, 
succédant  à  la  simple  rubéfaction  et  l'engelure 
est  constituée  avec  ses  différents  degrés. 

Les  bains  chauds  et  le  massage  neutraHsent 
ves  effets,  suivant  un  mode  inverse. 

Les  vaisseaux  se  dilatent  sous  l'influence  de 
la  chaleur.  Si  alors  interviennent  les  frictions 
dans  le  sens  du  courant  veineux,  e'est^-dire  le 
massage,  les  liquides  épanchés  dans  la  trame 
du  derme  sont  entraînés  dans  le  torrent  circu- 
latoire, et  cela  d'autant  plus  facilement,  que  non 
seulement  les  vaisseaux  sont  élargis,  mais 
outes  les  mailles  de  la  tramo. 

Avec  la  cause,  les  effets  disparaissent,  c'est- 
à-dire  les  troubles  subjectifs  el  objectifs  de 
l'engelure. 

M.  G.  Lévy  est  lellenienl  sûr  de  sa  méthode 
([u'une  seule  séance  de  massage,  dit-il,  suffi- 
rait à  éloigner  les  engelures,  si  elles  appa- 
raissaient ailleurs  qu'aux  mains  et  étaient 
prises  dès  le  début. 

Morbl-Lavallée. 

Sur  le  traitement  de  la  ssrphilis  par  les  in- 
jections intra-mascttlaires  de  mercure,  par 
11.  Hallopkau  el  G.  Bureau.  [Bulletin  général  de 
Uiêrapeutique,  15  janvier  1897.)  —  Le  salicylale 
de  mercure  a  été  introduit  en  thérapeutique  par 
Silva  de  Aranjo,  puis  employé  par  Bruno  Chaves, 
Eicherdlinden,  Jadassohn,  Blasecko,  Petersen, 
Neumann,  etc.  Le  P'  Tarnowski  Ta,  à  lui  seul, 
utilisé  plus  de  cent  soixanto^oizc  mille  fois. 

MM.  Ilaiiopeau  .el  Bureau  ont  adopté,  en  la 


modifiant  légèrement,  la  pratique  de  M.  Tar^ 
nowski. 

Voici  leur  formule  : 

Salie ylate  de  mercure 4  grammes. 

Huile  de  vaseline 30        — 

Chaque  centimètre  cube  renferme  environ 
13  centigrammes  de  salicylate  de  mercure. 

Le  liquide  est  préparé  de  la  façon  suivante  : 
Le  [salicylale  de  Hg  porphyrisé.  lavé  à  l'alcool 
bouillant  et  séché  à  l'étuve.  est  trituré  dans  un 
mortier  stérilisé  avec  la  quantité  déterminée 
d'huile  de  vaseline,  et  le  tout  introduit  dans  un 
flacon  également  stérilisé.  Le  liquide  doit  être 
récemment  préparé,  et  le  salicylate  de  Hg  bien 
porphyrisé  pour  qu'il  n'obstrue  pas  la  lumière 
de  l'aiguille  pendant  l'injection. 

Pour  faire  celle-ci  on  se  sert  de  la  seringue  de 
Strauss  et  d'une  longue  aiguille  en  platine  iri- 
dié. L'injection  est  pratiquée  en  plein  milieu 
de  la  fesse  et  profondément  dans  les  muscles; 
elle  ne  doit  être  faite  ni  trop  haut,  ni  trop  près 
de  la  gouttière  rétro-trochantérienne,  car,  dans 
ces  cas,  elle  est  plus  douloureuse  pour  le  ma- 
lade. 

On  injecte  chaque  fois  un  demi-centimètre 
cube  de  la  solution  et  Ton  pratique  générale- 
ment à  chaque  malade  deux  injections  par  se- 
maine, ce  qui  fait  une  dose  de  13  centigrammes 
de  salicylate  de  Hg. 

Le  nombre  des  malades  traités  s'est  élevé  à 
cent  quarante-huit,  qui  ont  reçu  trois  cent  qua- 
rante injections.  Aucun  accident  ne  s'est  pro- 
duit, deux  malades  seulement  ont  eu  des  sto- 
matites sans  gravité.  Les  nodosités  consécu- 
tives aux  injections  ji'ont  causé  qu'une  .gène 
insignifiante. 

Les  effets  produits  ont  été  en  général  des  plus 
satisfaisants  ;  ils  ont  été  presque  toujours  ma- 
nifestes dès  la  troisième  ou  la  quatrième  piqûre. 
Ilaiiopeau  et  Bureau  ont  vu  les  papules  s'affais- 
ser promptement,  les  ulcérations  cutanées  se 
cicatriser,  les  cheveux  repousser  rapidement 
dans  des  cas  d'alopécie  en  clairière,  les  signes 
d'iritis  disparaître  en  peu  de  temps;  fait  remar- 
quable, dans  deux  cas  une  albuminurie  intense 
a  disparu  après  un  petit  nombre  d'injections. 
Ce  trouble  fonctionnel  est  donc  loin  de  consti- 
tuer'une  contre-indication  à  ce  mode  de  traite- 
ment^quand  il  est  d'origine  syphilitique. 

G.  Lyon. 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injec- 
tions intra-yeineases  de  sels  de  mercure,  en 
Angleterre,  par  Lane.  [Brilish  médical  Journal, 
12  décembre  1896.)  —  L^auteur,  qui  a  expéri- 
menté la  méthode  de  Baccelli  à  l'hôpital  Lock,  de 
Londres,  considère  cette  inéthode  comme  bien  su- 
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périeure  à  toutes  les  autres.  U  s'est  servi  d'une 
solution  de  cyanure  de  mercure  à  1  0/0,  dont  il 
injectait  environ  quart  de  gramme.  Les  injec- 
tions étaient  faites  journellement.  Le  nombre 
des  cas  traités  s'est  élevé  à  76  et  les  injections 
ont  atteint  le  chiffre  de  1,000. 

Les  injections  étaient  faites  dans  la  veine  mé- 
diane basilique  ;  jamais  on  n'a  constaté  de  phlé- 
bite à  leur  suite. 

Les  avantages  que  leur  reconnaît  Lane  sont 
l'absence  de  douleur  et  de  réaction  locale,  et  la 
rapidité  d'action  qui  en  justifie  l'emploi  dans  la 
syphilis  cérébrale. 

G.  Lyon. 


Maladies  des  voies  urinaires. 


D'  B.  CHEVALIBR 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

L^hématocatharsis  dans  lea  pyélites  et  lev 
hémorragies,  par  Dblbbt.  (Presse  médicale,  B  jan- 
vier 1897.) —  Dans  les  pyélites  graves  l'élément 
toxémique  est  un  des  plus  immédiatement 
menaçants.  Les  injections  salines  peuvent  agir 
contre  cet  élément  dans  les  pyélites  comme 
dans  toute  autre  maladie  ;  d'autre  part,  en  raison 
de  la  polyurie  qu'elles  déterminent,  elles  exer- 
cent une  action  spéciale  sur  la  pyélile. 

Chez  un  malade  atteint  de  pyélo-néphriteavec 
température  très  élevée  (40")  l'injection  intra- 
veineuse de  1,500  centimètres  cubes  de  solution 
saline  dans  le  tissu  cellulaire  à  37°,2  a  ramené 
la  température  à  la  normale  au  bout  de  deux 
jours  et  fait  disparaître  la  pyurie. 

G.  Lyon. 

Traitement  du  phimosis  congéDital.  {Presa 
medicala  romana,  6  février  1897.)  —  Le  P'  Rom- 
NicEAKo  a  observé,  en  dix-huit  années  de  pra- 
tique, la  forme  hyper Irophique  complète  dans 
10  cas,  presque  complète  dans  5.  incomplète 
dans  120;  la  forme  alrophiqiie  incomplète  dans 
Î4  cas,  presque  complète  dans  un  cas. 

Les  accidents  dépendant  du  phimosis  qu  il  a 
été  amené  à  constater  sont  les  suivants  : 

Balanites  et  balano-posthites,  24  cas;  calculs 
vésicaux,  9  cas;  rétention  d'urine,  10  cas;  uré- 
trite,  7  cas;  maladies  vénériennes,  7  cas;  calculs 
de  l'urètre,  5  cas  ;  paraphimosis,  8  cas  ;  accidents 
d'ordre  réflexe,  3  cas  ;  calculs  de  la  poche  pré- 
putiale;3'cas;  prolapsus  du  rectum,  3  cas;  uré- 
Irite et  orchi-épidydimite,  2  cas;  cystite,  i  cas. 

Quant  aux  adhérences  du  prépuce  au  gland. 


regardées  généralement  comme  physiologiques, 
l'auteur  ne  les  croit  pas  aussi  fréquentes  qu'on 
l'a  dit.  Rarement  elles  s'étendaient  sur  tout  le 
pourtour  du  gland.  L'auteur  explique  leur  for- 
mation par  des  ulcérations  provoquées  sur  la 
muqueuse  de  l'orifice  du  prépuce  par  le  gland 
qui  tend  sans  cesse  à  dilater  celui-ci  :  elles  sont 
encore-  facilitées  par  ce  fait  que  la  muqueuse  est 
devenue  plus  friable  grâce  à  l'irritation  que  créent 
à  sa  surface  la  fermentation  du  smegma  et  celle 
de  l'urine  séjournant  dans  la  poche  préputiale. 
Os  adhérences  sont  parfois  très  intimes  et  ne 
peuvent  être  séparées  qu'avec  effraction  et  petite 
hémorragie. [Dans  ces  cas,  si  l'on  ne  prenait  pas 
la  précaution  après  la  circoncision  de  laisser  le 
prépuce  en  arrière  du  gland,  on  s'exposerait  à 
voir  les  deux  muqueuses  se  réunir  et  les  adhé- 
rences se  rétablir  à  nouveau;  de  plus  on  peut 
assister  à  la  formation  d'un  phimosis  incomplet 
et  atrophique,  quand,  après  une  circoncision 
n'ayant  intéressé  qu'une  petite  portion  du  pré- 
puce, on  n'a  pas  eu  soin  de  fendre  la  muqueuse 
non  seulement  sur  le  dos  de  la  verge,  mais  aussi 
sur  les  côtés  (ceci  surtout  lorsque  l'orifice  pré- 
putial  a  été  rétréci  par  de  fréquentes  inflamma- 
tions antérieures). 

Il  est  donc  prudent,  avant  de  pratiquer  l'exci- 
sion du  prépuce,  d'introduire  un  stylet  sous 
celui-ci,  et  de  décoller  les  muqueuses  avant  de 
placer  la  pince  de  Reverdin.  Sans  cette  précau- 
tion, on  risquerait  d'enlever  une  partie  de  la 
muqueuse  du  gland.  L'auteur  recommande,  après 
la  circoncision,  de  panser  la  plaie  avec  une  pom- 
made à  l'oxyde  de  zinc  et  à  la  cocaïne.  11  insiste 
sur  la  rigidité  de  l'anneau  fibreux  qu'on  peuU 
trouver  à  l'orifice  du  prépuce,  anneau  dû  à  un 
processus  de  sclérose,  consécutif  aux  inflamme- 
lions  répétées  dont  cette  région  devient  le  siège, 

La  stagnation  de  l'urine,  phénomène  presque 
constant  chez  les  sujets  atteints  de  phimosis, 
peut  déterminer  des  phénomènes  locaux,  ou  de 
l'action  à  distance. 

Localement,  il  peut  se  produire  de  l'inflamma- 
tion que  l'auteur  a  observée  sous  deux  formes, 
l'une  légère,  aboutissant  à  la  formation  d'un  peu 
de  muco-pus  et  qui  peut  passer  facilement  ina- 
perçue, l'autre,  violente,  accompagnée  d'urétrite 
(dix  cas) et  même  d'orchi-épidydimite  :  l'auteur 
a  trouvé  le  gonocoque  dans  le  pus  de  plusieurs 
de  ces  urétrites  dont  la  durée  a  été  souvent 
longue  et  en  général  proportionnelle  surtout  au 
degré  de  faiblesse  constitutionnelle  du  sujet. 
Dans  un  cas  seulement  il  y  a  eu  cystite.  M.  Rom- 
niceano  a  observé  dix  fois  la  rétention  d'urine 
provoquée  par  les  douleurs  au  moment  de  la 
miction  :  dans  trois  cas  il  a  trouvé  des  calculs 
prépuciaux.  Quanta  l'incontinence  d'urine,  sou- 
vent mise  sur  le  compte  du  phimosis,  l'auteur 
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ne  Ta  jamais  observée  dans  cette  affection  qu*il 
a,  par  contre,  trouvée  chez  de  jeunes  Israélites 
circoncis. 

Quant  aux  hernies,  Faqteur,  sur  ses  cent 
soixante  cas  de  phimosis,  n'en  a  observé  que 
six  cas  (inguinales  et  ombilicales).  Il  ne  croit 
pas,  comme  Baginski,  que  la  guérison  du  phimo- 
sis fasse  disparaître  en  même  temps  la  hernie. 
11  voit  dans  la  coexistence  de  ces  deux  diffor- 
mités, les  conséquences  d'une  môme  tendance 
générale  à  i'arrôt  de  développement  chez  le  fœtus. 
Romniceano  conteste  également  toute  relation 
entre  Thydrocèle  et  le  phimosis,  relations  ima- 
ginées par  Jarjavay,  Smid  et  Karewski.  Sur 
vingt-cinq  cas  d'hydrocèle,  il  n'en  a  trouvé  que 
cinq  accompagnés  de  phimosis.  Les  troubles 
nerveux,  convulsions  épileptiformes,  spasmes 
musculaires,  troubles  ataxiques,  paralysie,  sont 
rares,  bien  que  l'auteur  les  ait  observés  trois 
fois.  La  circoncision  a  amené  une  guérison  im- 
médiate. 

Pour  qu'un  phimosis  incomplet  ne  devienne 
permanent,  et  pour  empêcher  les  adhérences  de 
se  former  ou  de  se  consolider,  l'auteur  élargit  peu 
à  peu  l'orifice  préputiai,  sans  violence,  par  des 
tractions  digitales,  en  recommandant  une  grande 
propreté  du  gland.  Il  ramène  ainsi  pour  un  ins- 
tant, le  prépuce  en  para-phimosis,  en  ayant  soin 
d'appliquer  sur  le  gland,  avant  de  ramener  le 
prépuce,  une  couche  de  vaseline  et  d'oxyde  de 
zinc.  Il  met  en  garde  contre  l'emploi  de  l'iodo- 
forme  qui  provoque  des  érytlièmes  et  ne  pré- 
vient pas  le  retour  des  adhérences. 

La  dilatation  du  prépuce  à  l'aide  d'une  pince, 
n'est  pas  recommandable.  Elle  demande 
longtemps  pour  réussir;  les  instruments  ef- 
frayent les  enfants  qui  s'agitent  et  rendent  la 
maneeuvre  difficile  :  la  muqueuse  préputiale  peut 
se  trouver  déchirée  irrégulièrement  et  sa  rétrac- 
tion fibreuse,  après  cicatrisation,  amène  un  ré- 
trécissement pire  que  le  phimosis  primitif. 

La  circoncision  reste  le  traitement  de  choix. 
L'auteur  ne  pense  pas  que  le  jeune  âge  soit  une 
contre-indication  :  l'organisme  vierge  des  enfants 
les  met  à  l'abri  de  bien  des  complications;  il 
suffit  d'enduire  le  gland  de  pommade  à  l'oxyde 
de  zinc  et  à  la  cocaïne  pour  le  préserver  du  con- 
tact brûlant  de  l'urine  et  quant  à  la  rétention 
urinaire  par  peur  des  douleurs,  il  suffit,  suivant 
l'auteur,  d'agir  sur  l'enfant  par  la  suggestion  ou 
intimidation  en  le  menaçant  du  calhétère  s'il 
n'urine  pas. 

L'auteur  n'excise  qu'une  portion  du  prépuce  ; 
il  pense  que  l'étroitesse  de  l'orifice  préputiai  est 
due  en  grande  partie  à  la  muqueuse  et  très  peu 
à  la  peau  :  d'autre  part,  par  son  procédé,  on  ne 
risque  pas  de  voir  plus  tard,  lorsque  le  gland 
aura  acquis  son  complet  développement,  le  pré- 


puce demeurer  trop  court  pour  le  recouvrir.  L'hé- 
morragie nécessite  rarement  la  ligature  dos  vais- 
seaux. Le  fait  ne  s'est  présenté  que  lorsqu'on 
opérait  en  pleine  période  inflammatoire  :  mais 
le  plus  souvent  elle  s'arrête  spontanément  sans 
pince  ni  ligature.  Les  fils  sont  enlevés  au  cinquiè- 
me ou  au  sixième  jours.  Ce  sont  des  fils  de  soie, 
préférables  au  crin  de  Florence  qui  rend  les 
pansements  difficiles.  Pour  enlever  ces  sutures, 
il  faut  quelquefois  donner  du  chloroforme  afin 
d'éviter,  si  l'enfant  s'agite,  le  décollement  des 
lèvres  de  la  plaie  et  l'hémorragie.  La  guérison 
n'a  jamais  demandé  plus  de  huit  à  dix  jours, 
lors  même  qu'il  s'agissait  d'enfants  de  moins 
d'un  an. 

R.  Blondel. 

Dé  la  suture  de  la  vessie  dans  la  taille  sus-pu- 
bienne. (Travaux  de  la  Société  (fe  médecine  russe 
de  Moscou,  1897.)  —  Avsitidisky  estime  que  la 
suture  à  étages,  quel  que  soit  le  procédé  employé, 
exerce  une  action  défavorable  sur  la  circulation 
dans  les  tissus  situés  sur  la  ligne  de  la  suture  et 
s'oppose  ainsi  à  la  réunion  rapide  de  la  plaie. 
Cette  considération  a  une  importance  particulière 
dans  les  cas  où  les  parois  de  la  vessie  ne  sont 
pas  tout  à  fait  normales. 

D'après  l'auteur,  on  peut  obtenir  la  fermeture 
parfaite  de  la  plaie  de  la  vessie  avec  la  suture  à 
un  étage,  à  la  condition  que  celle-ci  soit  faite 
aussi  profondément  que  possible  et  traverse  la 
couche  musculaire. 

La  suture  à  un  étage  a  encore  cet  avantage 
qu'elle  est  simple  et  qu'elle  évite  l'application 
des  pinces,  qui  peuvent  déterminer  des  altéra- 
tions de  la  paroi. 

En  ce  qui  concerne  les  matériaux  de  suture, 
l'auteur  préfère  le  catgut  préparé  convenable- 
ment (stérilisé,  par  exemple,  dans  l'alcool  bouil- 
lant». 

L'auteur  cite  deux  cas  où  il  a  eu  recours  à  la 
suture  à  un  étage.  11  s'agissait  d'enfants  âgés 
de  1  an  et  demi  et  de  2  ans.  Le  résultat  a  été 
excellent. 

B.  Taft. 

De  la  taille  snsrpubienne.  (  Wraisch,  n''5, 1897.) 
—  RoMME  a  appliqué  cette  méthode  opératoire  sur 
28  malades  dont  24  ont  guéri  ;  des  quatre  autres, 
un  seulement  est  mort  des  suites  de  l'opération. 
La  suture  de  la  vessie  a  très  bien  pris  dans  11 
cas  :  dans  2  cas  seulement,  sur  les  13  autres,  Turi- 
ne  s'était  montrée  le  deuxième  jour.  L'auteur  résu. 
me  comme  il  suit,  les  avantages  de  la  taille  sus- 
pubienne  : 

1"  C'est  la  voie  la  plus  simple  et  la  plus  di- 
recte ;  le  champ  opératoire  est  à  découvert,  on 
n'opère  pas  aveuglément. 
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2"  L'incision  de  la  vessie  peut  être  plus  ou 
moins  longue  suivant  le  besoin,  sans  blesser 
les  organes  voisins;  la  dilatation  de  la  plaie 
n'entraîne  aucune  conséquence  fâcheuse,  car 
l'incision  n*intéresse  ni  le  col  de  la  vessie  ni 
l'urètre. 

3*  L'intérieur  de  la  vessie  peut  être  inspectée 
directement;  toute  complication  peut  être  diag- 
nostiquée sur-le-champ,  c^  qui  permet  de  re- 
courir aussitôt  aux  moyens  nécessaires  pour  les 
combattre. 

i*  La  plaie  vésicale  peut  être  suturée:  elle 
peut  se  cicatriser  par  première  intention. 

ù"  La  plaie  vésicale  peut  se  cicatriser  sans 
qu'on  Tait  suturée;  ce  n'est  que  dans  les  cas  où 
la  suppuration  vésicale  est  compliquée  par  Tin- 
flammation  du  bassinet  et  du  rein  que  la  cicatri- 
sation spontanée  ne  se  produit  pas. 

6"  L'incision  transversale  de  la  vessie  est 
préférable  ;  on  peut  la  faire,  même  si  l'incision 
du  tégument  cutané  est  longitudinale  :  il  suffit 
pour  cela  de  distendre  la  plaie  par  des  écarteurs. 

?*>  Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  peut 
permettre  aux  malades  d'uriner  spontanément, 

B.  Tapt. 
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l>'  R.  BLONDBL 
Ez-prëparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ovariotomie  vaginale.  {Wien.  med.  Woch., 
janvier  1897.)  —  Schauta  fait  ressortir  les  progrès 
réalisés  par  la  gynécologie  depuis  que  se  prati- 
quent les  interventions  par  la  voie  vaginale, 
moins  dangeureuse,  et  évitant  la  cicatrice  abdo- 
minale. La  voie  vaginale  est  surtout  indiquée 
pour  les  opérations  sur  les  annexes  atteintes 
d'affections  gonorrhéiques. 

En  Allemagne  la  voie  vaginale  a  été  difficile- 
ment adoptée  à  cause  de  la  répugnance  pour  les 
pinces  à  demeure.  Schauta  préconise  l'emploi 
des  ligatures.  Il  opère  aussi  par  la  voie  vaginale  et 
par  morcellement  des  fibromes  dont  le  dévelop- 
pement n'atteint  pas  l'ombilic,  de  même  que  les 
grossesses  extra-utérines  dans  les  premiers 
mois.  11  réserve  la  laparotomie  pour  l'enlève- 
ment des  annexes  adhérentes  aux  intestins,  pour 
les  gros  myômes,  les  grossesses  extra-utérines 
avancées  et  les  tumeurs  ovariques  adhérentes. 

Au  début  on  réserva  l'ovariotomie  vaginale 
pour  les  petits  kystes.  Bumm,  le  premier,  publia 
en  1895  cinq  cas  de  kystes  volumineux  opérés 
par  cette  voie.  Schauta,  à  l'heure  actuelle,  en  a 
opéré  23,  dont  le  volume  a  varié  d'une  tête 
â*homme  à  la  capacité  de  toute  la  cavité  abdo- 


minale, et  contenant  de  10  à  15  litres  de  liquide. 
La  condition  essentielle  pour  l'opération  est 
l'absence  d'adhérences  intestinales  ou  périto- 
néales.  Les  kystes  intraligamentaires  sont  éga- 
lement abordables  par  le  vagin.  Les  adhérences 
sont  faciles  à  découvrir  pour  les  tumeurs  de 
moyenne  grandeur,  si  on  pratique  l'examen 
sous  chloroforme.  Pour  les  tumeurs  volumi- 
neuses, le  diagnostic  est  plus  difficile.  L'auteur, 
dans  ces  cas,  attache  une  grande  importance  à 
la  mobilité  plus  ou  moins  grande  du  bord  supé- 
rieur de  la  tumeur  lors  des  mouvements  respi- 
ratoires. 

L'opération  se  pratique  en  incisant  la  mu- 
queuse vaginale  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus; 
on  décolle  soigneusement  la  vessie,  on  atteint 
le  cul-de-sac  péritonéal  c|ui  est  ouvert  ;  la  tu- 
meur est  refoulée  de  l'intérieur  de  l'abdomen 
par  la  main  d'un  assistant  contre  l'incision,  et 
on  y  enfonce  le  trocart  ;  quand  une  partie  du  li- 
quide est  évacué  on  saisit  les  lèvres  de  l'incision 
du  kyste  avec  de  fortes  pinces  et  on  attire  celui- 
ci  dans  le  vagin,  où  on  le  vide  rapidement.  Le 
pédicule  est  lié  à  la  soie,  le  péritoine  suturé  au 
catgut,  et  l'incision  de  la  muqueuse  vaginale  à 
la  soie. 

Les  kystes  multiloculaires  sont  opérés  de  la 
même  façon,  seulement  quand  une  loge  a  été 
vidée  et  qu'une  partie  de  la  paroi  est  amenée 
dans  le  vagin,  avec  un  long  bistouri  on  ouvre 
les  loges  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  pré- 
sentent. Pour  les  kystes  dermoïd&s  il  faut  pren- 
dre les  plus  grandes  précautions  pour  garantir 
le  péritoine  de  l'infection,  le  contenu  de  ces 
tumeurs  étant  parfois  très  septique.  Sur  23  ova- 
riotomies  vaginales,  Schauta  n'a  eu  qu'un  décès  ; 
et  encore  chez  une  femme  dont  le  kyste  s'était 
rompu  avant  l'opération,  remplissant  tout  l'ab- 
domen de  masses  colloïdes.  La  malade  succomba 
à  la  péritonite  vingt4rois  jours  après  l'interven- 
tion. 

R.  Rlondkl. 

Traitement  de  l'anas  vnlvaire  congénital.  — 
M.  P.  Petit  {Soc.  obsl,  ei  gytiéc,  mars  1897) 
présente  une  enfant  de  10  ans  qu'il  a  opérée 
pour  un  anus  vulvairo  congénital. 

Le  bassin  était  normalement  développé,  sauf 
pour  le  coccyx  qui  manquait  complètement.  L'a- 
nus s'ouvrait  par  un  orifice  ovalaire  situé  un 
peu  au-dessus  de  la  fourchette,  limité  sur  les 
côtés  et  en  avant  par  un  hymen  en  croissant, 
et  admettant  l'index.  Il  n'existait  pas  de  sphinc- 
ter et  l'enfant  ne  retenait  qu'imparfaitement  les 
matières  fécales  :  en  arrière  de  l'orifice,  le 
doigt  plongeait  dans  une  sorte  d'ampoule  s'in- 
curvant  légèrement  vers  le  périnée  avant  de  re- 
monter dans  la  direction  du  rectvmi, 
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M.  Petit  employa  le  procédé  de  RizzoH  :  il  in- 
cisa  le  'périnée  depuis  la  fourchette  jusqu'à  un 
point  situé  au  delà  de  l'emplacement  normal  de 
l'anus  et  sépara  par  dissection  le  rectum  du  va- 
gin. L'orifice  anal  fut  ûxé  à  l'angle  postérieur 
de  la  plaie  et  la  muqueuse  suturée  à  la  peau. 
La  plaie  périnéale  fut  ensuite  refermée.  Les 
suites  opératoires  furent  très  simples  et  la 
réunion  s'effectua  par  première  intention» 

La  malade  garde  actuellement  ses  matières 
fécales,  bien  qu'il  n'existe  pas  à  proprement 
parler,  comme  le  fait  remarquer  M.  Doléris,  de 
sphincter  anal  :  il  s'est  fait  une  sorte  de  rétrac- 
tion de  la  boutonnière  cutanée  suffisante  pour 
empêcher  l'issue  de  matières  solides  et  assez 
élastique  pour  permettre  la  défécation  volon- 
taire. 

R.  Blondel. 

Traitement  des  fistules  Yésicovaginales.  {So- 
ciété de  chirurgie,  iO  mars  1897.) —  Après  une 
discussion  dont  nous  avons  fait  une  première 
analyse,  la  plupart  des  chirurgiens  se  rallient  à 
la  méthode  du  dédoublement  préconisée  par  M. 
RicàRD.  Celle-ci,  facile  à  exécuter,  si  l'on  a  soin 
de  bien  abaisser  la  fistule  avec  deux  pinces 
fixées  à  son  orifice,  est  la  seule  méthode  qui 
donne  un  maximum  de  mobilisation  aux  parties 
à  suturer.  D'où,  point  de  tiraillements  sur  les 
fils.  Aussi  a-t-on  des  succès  là  où  il  y  a  déjà  eu 
plusieurs  tentatives  infructueuses,  par  favive- 
ment  classique  en  surface,  d'après  la  méthode 
américaine.  Seul,  le  tissu  de  cicatrice  ne  se  prête 
pas  à  un  bon  dédoublement  et  oblige  à  choisir 
une  autre  manière  d'opérer.  M.  Quénu,  à  l'in- 
verse de  M.  Ricard,  einploie  une  double  suture 
vaginale  et  vésicale,  sans  craindre  la  formation 
postérieure  de  calculs  dus  à  la  présence  des  fils 
vésicaux.  Ricard  se  contente  de  suturer  le  vagin. 
M.  Quénu  déclare  qu'il  use  du  catgut  ou  de  la  soie, 
tandis  que  MM.  Rerger  et  Ricard  se  servent  de 
gros  fils  d'argent,  en  comptant  le  nombre  de 
tours  faits  aux  chefs,  ce  qui  facilite  la  détorsion. 
La  soie  s'infecterait  par  suite  de  sa  capillarité, 
le  catgut  est  infidèle  dans  la  durée  de  sa  résorp- 
tion. Enfin  M.  L.  Championnière  appelle  l'atten- 
tion sur  le  rôle  joué  par  la  qualité  des  urines 
dans  les  résultats  opératoires,  en  citant  un 
exemple  à  l'appui  qui  prouve  que  leur  altération 
peut  à  elle  seule  empêcher  la  cicatrisation. 

AuG.  Benoit. 

Destraction  de  la  muqueuse  utérine  par  les 
caustiques.  {Soixante-huilième  réunion  des  mé- 
decins allemands,  1896.)  —  Pfannenstibl  a  em- 
ployé la  méthode  de  Dumontpallier  dans  un  cas 
de  mélrorrhagies  incoercibles  de  la  ménopause 
indépendantes  du  cancer  :  il  plaça  dans  l'utérus 


un  crayon  de  chlorure  de  zinc  dans  le  but  d'ef- 
fectuer la  destruction  complète  de  la  muqueuse 
utérine.  Au  bout  de  cinq  jours  pendant  lesquels 
la  malade  eut  à  subir  des  douleurs  intolérables 
que  même  la  morphine  ne  pouvait  calmer,  on 
vit  s'éliminer  une  escarre  volumineuse  se  com- 
posant de  la  muqueuse  utérine  et  d'une  partie 
de  la  paroi  musculaire.  Malgré  cela,  la  destruc- 
tion de  la  muqueuse  n'était  pas  encore  absolu- 
ment complète.  La  malade  recommença  bientôt 
à  perdre  de  nouveau;  puis  des  douleurs  très 
vives  apparurent  et  l'auteur  dut  faire  Tablation 
totale  de  l'organe.  Sur  l'utérus  enlevé,  siège 
d'un  hématomètre  par  suite  du  rétrécissement 
de  l'orifice  cervical,  la  muqueuse  utérine  s'était 
reformée  autour  d'un  îlot  de  muqueuse  primi- 
tive restée  intacte  au  niveau  du  fond  de  l'or- 
gane. 

Dans  la  discussion  qui  suit  cette  communica- 
tion, de  nombreux  cas  analogues  sont  rappor- 
tés. Freund  cite  même  un  cas  où  le  badigeonnage 
de  la  cavité  utérine  avec  une  solution  de  chlo- 
rure de  zinc  à  50  0/0  amena  la  mort. 

R.  Blondel. 

Restauration  du  périnée,  du  vagin,  de  rare- 
thre  et  du  rectum»  par  M.  Pkan.  {Tribune  mé- 
dicale, 17  mars  1897).  —  Nous  citons  le  cas  ci- 
dessous  énoncé  comme  un  exemple  des  res- 
sources que  peut  nous  offrir  l'autoplaslie  eh  toute 
circonstance.  Chez  une  primipare  de  28  ans,  à  la 
suite  d'un  accouchement  laborieux,  avec  appH- 
cation  du  forceps  sur  une  tête  demeurée  en 
arrêt  sur  le  périnée  pendant  quatre  jours,  M. 
Péan  trouva  le  périnée  remplacé  par  un  tissu 
de  cicatrice  percé  de  deux  trous  aboutissant  à 
un  cloqque  qui  livrait  passage  à  l'urine,  au 
sang  des  règles  et  aux  matières  fécales.  Les 
cloisons  recto -[vaginales  et  vésico-vaginales 
étaient  détruites  sur  presque  toute  leur  étendue. 
Après  beaucoup  d'hésitations,  de  nombreux 
confrères  ayant  refusé  de  rien  tenter,  ce  chi- 
rurgien s'appliqua  dans  une  première  interven- 
tion à  refaire  une  vessie.  Ayant  ouvert  le  cloa- 
que par  la  réunion  des  deux  orifices  cités,  il  y 
parvint  au  moyen  d'un  lambeau  taillé  sur  la 
face  latérale  gauche  du  vagin  et  soudé  à  une 
incision  de  l'autre  côté.  Le  col  utérin  dut  être 
inclus  dans  la  nouvelle  vessie,  pour  utiliser  le 
cul-de-sac  postérieur  du  vagin  dans  la  réfection 
vésicale.  11  commença  en  même  temps  la  réfec- 
tion de  la  partie  supérieure  du  rectum  et  doubla 
ses  plans,  qui  présentaient,  une  fois  suturés, 
leur  face  cruentée  vers  le  cloaque,  avec  un 
large  lambeau  pris  à  la  vulve  et  jusque  sur  la 
cuisse,  qu'il  entraîna  à  gauche.  La  base  de  ce 
lambeau  correspondait  à  la  fourchette.  Dès  lors, 
l'urine  et  les  matières  fécales  cessèrent  de  se 
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confondre.  Au  bout  de  quelques  semaines,  une 
escarre,  en  se  détachant,  créa  une  nouvelle  fis- 
tule par  laquelle  l'urine  et  le  sang  ménorra- 
gique  -s'écoulèrent  de  nouveau  anormalement. 
Une  deuxième  opération  fut  alors  faite  sous  le 
chloroforme,  afin  de  reconstituer  la  moitié  infé- 
rieure du  rectum  et  fermer  celte  fistule.  De  sim- 
ples lambeaux  pris  sur  les  parties  latérales  rappro- 
chées et  légèrement  invaginés  sur  la  ligne  mé- 
diane permettent  de  refaire  le  cylindre  rectal  et 
laflstule  est  fermée  par  un  procédé  analogue,  mais 
par  un  seul  lambeau  retourné,  la  face  cutanée  en 
haut.  Puis  le  tout  est  doublé  avec  des  lambeaux 
latéraux  empruntés  aux  téguments  voisins  et 
suturés  sur  la  ligne  médiane.  Fait  curieux,  la 
pialade,  qui  est  aujourd'hui  complètement  cica- 
Irisée,  peut  retenir  son  urine  et  ses  matières 
fécales,  comme  s'il  s'était  reformé  un  sphincter 
uréthral  et  anal.  Certainement  le  fait  que  nous 
venons  de  relater  exige  de  la  part  du  praticien 
une  habileté  consommée  ;  mais  il  est  bon  qu'on 
sache  qu'il  est  possible  au  commun  des  chirur- 
giens, avec  de  la  patience,  plusieurs  interven- 
tions successives  et  de  l'antisepsie,  de  réaliser 
dans  une  région  quelconque,  et  surtout  à  la  face 
et  à  la  région  vulvo-vaginale.  des  restaurations 
qui  paraissent  au  premier  abord  impratica- 
bles. 

Auc.  Benoit. 


Obstétrique. 

D*^    L.    DÉMKIJN 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  Téclampsie  puerpérale,  par 
Clafton  Edgar.  {Médical  Record,  26  décem- 
bre 1896.)  —  Après  quelques  considérations  sur 
les  causes  de  l'éclampsie  :  intoxication  alimen- 
taire, rétention  de  la  bile,  autointoxication,  l'au- 
teur aborde  le  traitement  de  l'attaque  confirmée. 
11  considère  successivement  les  trois  indications 
à  remplir  : 

l'»  Combattre  les  convulsions  ; 

t  Vider  l'utérus  avec  rapidité,  en  causant  le 
moins  de  désordre  possible,  la  patiente  étant 
sous  l'influence  du  chloroforme  ; 

3"  Eliminer  le  poison  ou  les  poisons  causes 
des  convulsions. 

Pour  combattre  les  convulsions  on  peut  avoir 
recours  au  chloroforme,  puis  au  veratrum  vi- 
ride  (ellébore  blanc  d'Amérique).  La  morphine 
doit  être  rejetée,  car  on  peut  la  considérer  comme 
un  poison  qui  vient  s'ajouter  à  ceux  déjà  con- 
tenus dans  l'organisme. 


Le  veratrum  viride  ralenti  le  pouls,  abaisse 
la  température,  cause  une  diaphorèse  rapide, 
ainsi  que  la  diurèse;  c'est  le  médicament  de 
choix  après  le  chloroforme. 

Pour  vider  l'utérus  on  doit  attendre,  si  pos- 
sible, le  commencement  du  travail  et  terminer 
l'accouchement  naturellement.  L'accouchement 
artificiel  ne  doit  être  pratiqué  que  si  le  traite- 
ment médical  est  insuffisant. 

L'intervention  doit  être  diflFérée  jusqu'à  ce  que 
le  col  soit  dilaté  ou  dilatable.  Ce  sont  du  reste 
les  prescriptions  de  Charpentier  que  l'auteur 
reproduit  en  détail. 

Il  ne  donne  rien  de  nouveau  au  sujet  de  TéU-. 
mination  des  toxines. 

A.  Chassevant. 


Les  bains  pour  les  noayeau-iiés.  {Médecine 
infantile  russe^  n'*  1,  1897.)  —  Goschi?îskt 
se  prononce  catégoriquement  contre  l'adminis- 
tration de  bains  aux  nouveau-nés.  Il  donne  à 
l'appui  de  son  opinion  ce  fait  que  sur  190  nou-  . 
veau-nés  baignés  tous  leè  jours,  il  y  a  eu  15  cas 
de  maladie  avec  M  cas  de  mort^  tandis  que  sur 
180  autres  nouveau-nés  auxquels  on  n'avait 
donné  qu'un  seul  bain  à  la  naissance  il  n'y  a  eu 
que  7  cas  de  maladie  avec  5  cas  de  mort. 

Ces  chiflres  paraissent  assez  démonstratifs,     i 

Quant  à  l'action  fâcheuse  des  bains  avant  la 
chute  du  cordon,  l'auteur  croit  la  trouver  dans 
ces  deux  faits  : 

4"  Le  cordon  est  toujours  macéré,  de  sorte  que 
la  nécrose  à  sec  devient  impossible. 

2*  L'eau  employée  pour  les  bains  n'est  pas 
bouillie  et  peut,  par  conséquent,  être  une  source 
d'infection. 

B.  Tapt. 

Traitement  des  hernies  du  cordon.  [Archives 
russes  de  chirurgie,  a"  3,  1897.)  — Mariantschik, 
en  se  basant  sur  un  cas  personnel  ainsi  que  sur 
la  bibliographie  médicale  concernant  le  traite- 
ment des  hernies  du  cordon,  arrive  à  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

{**  Les  hernies  du  cordon  doivent  être  opérées 
dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  d'un  enfant  viable; 

2"  Il  faut  tenir  grand  compte  des  anomalies  des 
organes  internes,  fréquentes  chez  les  enfants, 
anomaUes  qui  peuvent  exercer  une  action  fâ- 
cheuse sur  le  résultat  définitif  de  l'opération; 

3*"  L'opération  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt 
possible  ; 

4'  La  meilleure  méthode  opératoire  des  hernies 
du  cordon  est  la  laparotomie. 

B.  Taft. 
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Pédiatrie. 

D^   B.    THIBBCELIN 

Ex-interne  des  hôpitaux, 
Clief  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

De  l'utilité  du  traitement  électrique  hâtil 
dans  la  paralysie  infantile.  [BulL  off,  de  la  Soc. 
française  d' électrothérapie,  février  4897.) —  Le 
P*^  DouMBR  (de  Lille)  proleste  contre  la  tendance 
qu'ont  beaucoup  de  neurologistes  de  défendre 
tout  traitement  électrique  dans  les  premières 
semaines  et  même  les  premiers  mois  qui  sui- 
vent le  début  des  accidents  paralytiques.  Chez 
une  enfant  prise  subitement  de  paralysie  géné- 
ralisée à  tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation, 
quelques  semaines  après  une  attaque  de  diphté- 
rie associée  au  streptocoque,  le  P*^  Doumer  re- 
courut à  Télectrothérapie  neuf  jours  après  le 
début  des  accidents  :  pendant  un  mois  et  demi 
il  appliqua  trois  fois  par  semaine  des  courants 
continus  le  long  du  rachis  (8  milliampères  pen- 
dant deux  minutes  dans  un  sens,  puis  deux  mi- 
nutes en  sens  inverse).  Ensuite,  galvanisation 
des  muscles  parésiés,  et  un  peu  de  massage 
matin  et  soir  de  ces  mêmes  muscles. 

1/amélioration  a  été  rapide,  surtout  pour  les 
membres  supérieurs.  Au  bout  d'un  mois  envi- 
ron, on  procéda  à  la  faradisation  prudente  et 
méthodique,  en  commençant  par  les  muscles 
des  membres  supérieurs  (bobine  à  gros  ûl,  dix 
secondes  pour  chaque  muscle).  Au  bout  de  six 
mois,  il  ne  restait  plus  qu*un  peu  de  boiterie. 

L'auteur  a  pu  observef  presque  en  même 
temps  un  cas  identique,  où  Télectrisation  hâtive 
lut  déconseillée  par  le  médecin  traitant.  Le  trai- 
tement électrique,  commencé  quatre  mois  après 
le  début  des  accidents,  a  été  impuissant  pour 
empêcher  Tatrophie  définitive  de  plusieurs  grou- 
j)es  musculaires  des  membres  inférieurs. 

L'auteur  considère  la  marche  si  différente  de 
ces  deux  cas  comme  démonstrative. 

E.    VOGT. 

Du  traitement  des  affections  intestinales 
chez  les  enfants  en  bas  âge.  {Journal  de  méde- 
'Cine  militaire,  n*  H,  1896.)  —  Gorschoff  a  ob- 
tenu de  bons  résultats  dans  les  afTections  gastro. 
intestinales  par  des  lavements  employés  métho- 
diquement. 

Les  lavements  étaient  donnés  deux  fois  par 
jour,  le  matin  à  neuf  heures  et  le  soir  à  six  heu- 
res. Us  étaient  composés  simplement  d'eau  à  la 
température  de  18*  â  2^  (Réaumur);  quant  à  la 
quantité,  elle  variait  de  60  à  250  grammes,  sui- 
vant Tâge  de  l'enfant. 


Peu  de  temps  après  le  début  du  traitement, 
apparurent  des  selles  spontanées;  le  besoin 
s'en  faisait  sentir  ordinairement  aux  heures 
auxquelles  on  avait  Thabitude  (radministrer  le 
lavement.  On  pouvait  aussi  s'en  dispenser; 
petit  à  petit  on  arrivait  à  les  abandonner  com- 
plètement et  Tenfant  guérissait. 

L'auteur  ne  prescrivait  aucun  traitement  in- 
terne, abstraction  faite  bien  entendu  du  ré- 
gime. 

Gorschoff  cite  un  grand  nombre  d'observa- 
tions qui  montrent  nettement  les  bons  résul- 
tats obtenus  par  lui. 

B.  Taft. 

Emploi  de riodothyrine  en  pédiatrie.  {Therap, 
Wochemchrift,  14  mars  1897.)  —  Le  \^^  Lawz  a 
traité  12  cas  de  goitre  parenchymateux  à  la 
clinique  du  D'  Escherich,  de  G raz,  au  moyen  de 
riodothyrine.  L'âge  des  malades  variait  de  20 
jours  à  14  ans.  La  médication  s'est  toujours 
montrée  efficace  et  est  restée  exempte  d'incon- 
vénients. L'enfant  de  20  jours  a  reçu  30  centi- 
grammes par  jour  de  thyroïodine;  son  goitre 
congénital  disparut  en  neuf  jours;  à  la  fin  de  la 
médication,  l'enfant  présentait  exactement  le 
môme  poids  qu'à  son  entrée. 

Chez  l'enfant  bien  portant,  on  observe  en 
général  une  diminution  de  poids  insignifiante, 
même  si  la  médication  a  été  longtemps  pro- 
longée, (ihez  le  nourrisson,  il  y  eut,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  suppression  de  l'aug- 
mentation de  poids  physiologique,  sans  que 
pour  cela  l'organisme  parût  souffrir  en  quelque 
façon  que  ce  soit. 

Plusieurs  observations  d'adénites  scrofuleuses 
chez  les  enfants,  dues  au  même  auteur,  semblent 
démontrer  que  l'iodolhyrine  exerce  une  action 
très  nette  sur  les  processus  pathologiques  qui 
ont  pour  siège  les  ganglions  lymphatiques  de 
la  région  cervicale.  Lanz  se  propose  de  sou- 
mettre la  question  à  un  examen  plus  approfondi. 

E.  VOGT. 

De  Faction  de  la  tannalbine.  (JHérfecme  infan- 
tile, n*>  1,  1897.)  —  (ioDNDOBiNE  a  essayé  cette 
substance  chez  20  enfants  dont  l'âge  variait 
d'un  mois  à  10  ans.  Chez  12  de  ces  petits  ma- 
lades, il  s'agissait  d'une  inflammation  chronique 
du  gros  intestin  et  de  l'intestin  grêle  ;  4  étaient 
atteints  d'un  catarrhe  aigu  de  l'intestin  grêle; 
2  (nourrissons)de  dyspepsie  et  2  d'inflammation 
subaiguë  du  gros  intestin. 

La  tannalbine  a  exercé  dans  tous  les  cas  une 
action  favorable,  mais  surtout  dans  les  cas 
chroniques.  La  dose  était  :  pour  les  nourrissons, 
de  10  centigrammes  de  deux  à  quatre  fois  en 
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vingt-quatre  heures;  pour  les  enfants  plus  âgés, 
la  dose  était  augmentée  à  raison  de  10  centi- 
grammes par  an.  A  partir  de  5  ans  la  dose 
était  de  50  centigrammes  deux  à  quatre  fois  par 
jour. 

B.  Tait. 


Pharmacologie. 

D'  B.  VOGT 
Ëx-aasistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Lliolocame,  nouyel  anesthésique.  {Deutsche 
med.  Wochenschrift,  Il  mars  1897). -— Gutmanîï, 
ophtalmologue  de  Berlin,  a  soumis  à  Texpéri- 
mentation  la  p-diéthoxyéthilen-diphényldia- 
minc  ou  holocaïne,  comme  succédané  de  la 
cocaïne.  Ce  corps,  découvert  par  le  docteur 
Fauber,  appartient  aux  éthylénediamines,  et 
offre  des  rapports  chimiques  étroits  avec  la 
phénacétine  :  il  se  présente  sous  forme  de 
beaux  cristaux  à  réaction  alcaline  forte,  insolu- 
bles dans  Teau,  fondant  à  Mi",  et  donnant  des 
sels  cristallins  peu  solubles.  Le  chlorhydrate 
est  constitué  par  des  aiguilles  blanches,  facile- 
ment solubles  dans  Teau  bouillante,  tandis  que 
l'eau  froide  n'en  dissout  que  2,5  0/0.  Le  goût  de 
la  solution  est  légèrement  amer,  sa  réaction 
neutre,  et  son  inaltérabilité  semble  entière. 
(Une  solution  à  1  0/0,  en  flacon  non  bouché, 
est  restée  limpide  depuis  deux  mois.) 

Les  recherches  furent  instituées  avec  une 
solution  du  chlorhydrate  à  1  0/0,  d'abord  sur  le 
lapin  (anesthésie  de  la  cornée,  elc.\  puis  sur 
l'homme  (8  yeux  normaux,  13  cas  de  corps 
étrangers  de  la  cornée,  2  kératites  et  7  opéra- 
tions sur  l'œil).  L'instillation  de  2  à  5  gouttes 
de  la  solution  sur  la  cornée  a  donné  les  résul- 
tats suivants  : 

l"*  De  suite  après  l'instillation  il  se  produit  une 
légère  sensation  de  cuisson,  s'accompagnant 
d'injection  très  nette  de  la  conjonctive  :  ces 
phénomènes  disparaissent  au  bout  d'une  minute 
au  plus. 

2«  Une  seule  instillation  sufOt  pour  provoquer 
au  bout  &une  minute  une  anesthésie  totale  de 
la  cornée,  durant  en  moyenne  neuf  minutes,  et 
s'accompagnant  d'abolition  des  réflexes  et  de 
diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la 
température.  La  conjonctive  est  moins  aneslhé- 
siée  :  la  cornée  reste  humide  et  brillante. 

Dans  douze  cas  de  corps  étrangers,  avec  peu 
de  congestion,  on  put  procéder  à  l'extraction 
sans  que  le  malade  ne  ressentit  aucune  irrita- 
bilité réflexe.  La  plupart  des  malades  ne  res- 


sentirent même  pas  l'attouchement  de  la  pointe 
de  l'instrument. 

Même  quand  il  y  a  injection  intense  de  la 
conjonctive,  les  résultats  sont  les  mêmes. 

L'auteur  a  eu  l'occasion,  dans  une  opération 
de  strabisme,  de  comparer  l'action  de  l'holo-^ 
c^ïne  à  celle  de  la  cocaïne:  une  première  opé- 
ration faite  après  emploi  de  cette  dernière  subs^ 
tance,  fut  suivie  d'accidents  de  cocaïnisme.  La 
seconde  opération  (4  gouttes  d'holocalne)  fut 
moins  sensible  au  patient  que  la  première,  Fhé- 
morrhagie  fut  un  peu  plus  forte,  mais  on  n'ob- 
serva aucun  phénomène  d'intoxication. 

d"  On  peut  augmenter  la  durée  de  Tanesthésie 
en  instillant  à  nouveau. 

4'  On  n'observé  pas  de  dessèchement  épithé- 
lial  de  la  cornée,  comme  avec  la  cocaïne. 

5**  La  tension  intra-oculairc  n'est  pas  in- 
fluencée. 

Q"  On  n'observe  pas  de  modification  de  la 
pupille. 

7''  L'accommodation  n'est  pas  influencée. 

Le  produit  est  très  toxique,  on  ne  peut  donc 
s'en  servir  pour  injections  sous-cutanées,  et  son 
champ  d'action  reste  limité  aux  interventions 
sur  la  cornée  et  la  conjonctive. 

Un  autre  inconvénient  du  chlorhydrate  d'ho- 
locaïne  consiste  dans  le  fait  qu'on  ne  peut  stéri- 
liser ses  solutions  dans  un  verre  alcalin,  car  le 
verre  cède  son  akali  qui  provoque  la  précipi- 
tation de  la  base  holocaïne.  11  suffit  de  stériliser 
dans  des  vases  en  porcelaine  pour  éviter  cet 
inconvénient. 

L'anesthésïque  nouveau  présente,  en  résumé, 
de  grands  avantagea  dans  les  opérations  sur  la 
cornée  et  la  conjonctive,  à  cause  de  son  action 
extrêmement  rapide  et  complète. 

E.  VoGT. 

Des  injections  8on8*outanée8  de  gaîacol  chlo- 
roformé comme  analgésique  local,  par  Loms 
Malot.  [Thèse  de  doctorat,  V^ivis,  1897.)  —  L'au- 
teur a  été  amené  à  étudier  ce  traitement  de  la 
douleur  à  la  suite  de  la  lecture  d'un  article  de 
Lucas-Ghampionnière  sur  les  essais  d'anesthésie 
locale  faits  en  chirurgie  dentaire  par  les  injec- 
tions de  gaîacol. 

Son  but,  en  préconisant  le  gaîacol  chloro- 
formé, est  do  supprimer  les  injections  de  mor- 
phine pour  calmer  les  douleurs  localisées,  et 
d'éviter  les  dangers  du  morphinisme. 

Les  douleurs  intenses  comme  les  crises  ful- 
gurantes du  tabétique,  la  névralgie  tenace  du 
zona  ont  été  écourtées  en  durée  et  diminuées 
en  intensité. 

Contre  les  douleurs  superficielles  Içs  frictions 
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peuvent  suffire,  pour  les  douleurs  profondes  il 
faut  avoir  recours  aux  piqûres. 

Le  médicament  est  un  analgésique  local;  lors- 
qu'on veut  calmer  une  région  douloureuse  éten- 
due, on  doit  faire  plusieurs  piqûres  sur  le  trajet 
douloureux. 

Selon  Tâge,  l'intensité  de  la  douleur,  la  sus- 
ceptibilité nerveuse  du  sujet,  la  dose  injectée 
varie  de  quinze  à  soixante  gouttes;  la.  dose 
moyenne  est  de  trente  gouttes. 

Il  prenait  la  solution  suivante  : 

Chloroforme 10  gouttes. 

Gaïacol 6      — 

On  peut  dans  certains  cas  l'augmenter,  et  l'au- 
teur cite  une  observation  de  sciatique  rebelle 
dans  laquelle  il  a  injecté  5  centimètres  cubes  du 
mélange  sans  observer  d'accident  autre  qu'une 
légère  induration. 

Le  soulagement  a  été  immédiat. 

A.  Chasse VANT. 

De  raction  sur  réconomie  de  Tacide  galicy- 
lique  et  da  salicylate  de  goade  administrés  pen- 
dant longtemp».  [Tfièse  de  Saint-Pétersbourg, 
4896,)  —  Le  titre  du  travail  de  Ydanoff  n'est  pas 
tout  à  fait  exact,  car  il  s'agit  plutôt  d'une  intoxi- 
cation chronique  par  les  préparations  salicy- 
liques.  En  effet,  les  quantités  employées  par 
l'auteur  étaient  de  1  gr.  5  à  i  grammes  de  sali- 
cylate de  soude  en  vingt-quatre  heures  pour  le 
lapin.  La  durée  de  l'expérience  a  été  de  six  mois 
environ.  Les  préparations  salicyliques  étaient  ad- 
ministrées par  la  bouche  dans  une  solution 
d'eau  mélangée  de  julep  gommeux. 

Sur  les  10  animaux  en  expérience,  7  ont  suc- 
combé à  l'intoxication  chronique  et  3  ont  été 
sacrifiés  dont  l'un  était  déjà  à  l'agonie. 

L'auteur  a  soumis  à  l'examen  microscopique  : 
le  tube  digestif,  le  foie,  les  reins.  Qu'on  ait  admi- 
nistré de  l'acide  salicylique  ou  du  salicylate  de 
soude,  les  modilications  anatomo-pathologiques 
étaient  les  m<*;mes.  Dans  l'estomac  :  desquama- 
tion étendue  de  l'épithélium,  ulcères  superficiels, 
petits  foyers  nécrotiques,  extravasion,  infiltra- 
tion de  la  muqueuse  par  des  leucocytes  et  une 
grande  quantité  de  mucus.  Dans  le  foie  :  modi- 
fications dégénératives  de  l'épithélium  hépatique  : 
tissu  conjonctif  embryonnaire  le  long  des  voies 
biliaires  (cirrhose  biliaire).  Dans  le  rein  :  modi- 
fications pathologiques  de  la  néphrite  paren- 


chymateuse  chonique,  exsudats,  dégénérescence 
graisseuse  de  l'épithélium  et  hémorragies. 

En  somme,  comme  le  démontre  suffisamment 
l'examen  microscopique,  l'administration  larga 
manu  de  préparations  salicyliques  comporte  des 
dangers  assez  sérieux  et  c'est  pour  cela  que  nous 
avons  tenu  à  signaler  le  travail  de  l'auteur  russe 
à  nos  lecteurs. 

B.  Taft. 

LelycétoL(/te{7.  clin,  d'andr.  et  de  gynécologie, 
mars  1897.)  —  Le  tartrate  de  dimélhyl  pipera- 
zine  ou  lycétol  n'est  pas  hygrpscopique  et  son 
goût  n'est  pas  amer  comme  celui  de  la  pipéra- 
zine  :  on  peut  donc  l'administrer  sous  toutes 
les  formes  sans  difficulté.  Hamonic  constate  que 
dans  les  affections  génito-urinaires  on  obtient 
avec  ce  sel  un  déplacement  de  l'acide  urique  et 
des  urates,  et  une  action  diurétique  due  sans 
doute  à  l'acide  tartrique  qui  entre  dans  sa 
composition,  ainsi  qu'à  la  pipérazine,  corps 
très  diurétique. 

Six  cas  nouveaux  de  gravelle  urique,  traités 
par  le  lycétol,  sont  venus  grossir  la  statistique 
(10  cas)  de  l'auteur.  Parmi  ces  cas,  il  faut  en 
retenir  plus  spécialement  un,  où  des  accidents 
graves  furent  conjurés  en  une  quinzaine  de 
jours  et  se  terminèrent  par  l'expulsion  d'un 
calcul. 

Chez  les  phosphaturiques,  le  lycétol  commu- 
nique parfois  une  coloration  verte  à  l'urine,  et 
l'élimination  phosphatique  est  plutôt  augmentée, 
ce  qui  constitue  une  contre-indication  à  son 
emploi. 

Dans  la  cystite  purulente  (17  cas)  on  observe 
une  diminution  de  l'abondance  et  de  la  densité 
du  pus,  et  une  atténuation  de  la  fermentation 
urinaire. 

Dans  cinq  cas  de  diabète  arthritique,  l'auteur 
a  obtenu,  en  lieu  et  place  de  lalithine,  la  dispa- 
rition du  sucre  urinaire  en  quelques  jours  avec 
le  lycétol.  Traitement  :  i  gramme  de  lycétol  et 
l  centigramme  d'arséniate  de  soude  par  jour. 

Le  lycétol  s'administre  en  cachets  ou  dissous 
dans  de  l'eau  de  Seltz,  de  la  limonade  gazeuse 
ou  de  l'eau  de  Vichy.  On  peut  aller  jusqu'à  2  ou 
3  grammes  par  jour  sans  inconvénient.  Le 
produit  n'est  pas  toxique  et  n'a  aucune  action 
nocive  sur  les  fonctions  digcstives. 

E.  VOGT. 
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FORMULAIRE 


Pondre  antisaptiqiie. 

Sublimé  corrosif 12  K  20  milligr. 

Acide  borique 28  gr.  34 

Acide  tanuiquc 60  ceutigr. 

Sucre  de  lait 56  gr.  63 

Usage  externe. 

Paralysies  dyphtéritiqnes. 

Teinture  de  noix  vomiquc.     1  à  4  gouttes. 

Sulfate  de  strychnine 1  miiligr. 

Eau 1  gramme. 

Deux  à  huit  gouttes  à  chaque  repas,  quand 

Fcnfant  a  plus  de  4  ans. 

(J.  Smos.) 


Traitement  de  l'ozéne. 

Borax 20  grammes. 

Glycérine  pure 70        — 

Eau  distillée 80        — 

Pulvérisation  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

(MUSEHOLD.) 

Pommade  contre  racnê  pnstnïeitse. 

Sous-nitrate  de  bismuth. . .  > 

Pécipité  blanc Ç  âft    2  gramme». 

Ichtyol ) 

Vaseline 20      — 

En  applications  sur  les  éléments  éruptifs  du 
visage  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


l!ection8.  ->  La  Société  médicale  de  Londres 
vient  d'élire  au  nombre  de  ses  membres  hono- 
raires M.  le  P»"  Guyon. 

Congrès  international  de  médecine  de  Mos- 
cou. —  On  s'occupe  activement  a  Moscou  de 
Torganisation  des  excursions  qui  auront  lieu  aux 
environs  de  cette  ville,  k  Pétersbourg  et  k  Nijni- 
Novgorod,  pendant  lu  durée  du  Congrès.  Cin- 
quante adhésions  sont  actuellement  parvenues 
aux  bureaux  du  Comité  français. 

Sqnaro  Pasteur.  —  La  municipalité  de  Mexico 
vient  de  donner  le  nom  de  Square  Pasteur  au 
jardin  situé  devailt  l'Ecole  nationale  do  méde- 
cine de  la  ville. 

H6pital  pour  les  secours  d'urgence.  —A  Thô- 
pital  de  ta  Charité,  on  vient  d'organiser  un  ser- 
vice uniquement  destiné  aux  victimes  d'accidents, 
Sous  cette  rubrique  figurent  non  seulement  tous 
'W  traumatismes  de  la  rue,  les  blessures  cri- 
Bûnelles  ou  accidentelles,  mais  la  syncope,  Thé- 


morragie  cérébrale,  etc.  L'organisation  du  ser- 
vice comme  personnel  et  matériel  permet  d'y 
pratiquer  immédiatement  toutes  les  opérations 
d'urgence,  y  compris  la  laparotomie  exploratrice. 
Des  bains,  des  appareils  de  toute  nature  sont 
installés  de  fisçon  à  fonctionner  Mus  perdre  uuc 
minute.  Les  malades  seront  gardés  dans  le 
service  jusqu'à  leur  complet  rétablissement,  s'ils 
le  désirent  et  pourront  y  recevoir  la  visite  de 
leur  médecin  ou  celle  des  niédecins  de  leur  So- 
ciété en  cas  d'affiliation  à  une  Mutuelle,  une  As- 
rance,  etc.,  concurremment  avec  celle  du  chef  de 
service. 

Le  prix  du  séjour  est  fixé  à  3  marcs  par  jour. 
Cette  unité  monétaire  fera  comprendre  au 
lecteur  qui  ne  l'aurait  pas  déjà  deviné  au  sens 
pratique  et  k  l'utilité  de  l'institution  qu'il  s'agit 
de  la  Charité  de  Berlin  et  non  de  celle  de  Paris. 

Contenu  extraordinaire  d'un  estomac  de  fem- 
me. {D^,  med.^Wochensck.,  21  janvier  1897.)  — 
FaicxsA  (d'Odessa)  rapporte  le  cas  d'une  femme 
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de  32  ans,  atteinte  de  crises  de  délire,  qui  pré- 
sentait nn  abcès  apparent  du  côté  gauche  de 
FAdomen.  En  rouvrant,  on  e^aperçut  quMl  corn- 
mnniquait  «rec  TestooMic.  L^estomac  fut  ouvert 
aTec  toutes  les  précautions  d'usage  et  on  y 
trouva  les  objets  suivants  :  une  clé,  une  cuiller 
à  café  en  argent,  une  autre  cuiller,  une  four- 
chette, deux  doue,  deux  épingles  à  cheveux, 
deux  morceaux  de  verre,  une  épingle  d'acier, 
neuf  aiguilles  à  coudre,  un  morceau  de  mine  de 
plomb,  un  crochet  de  chaussure,  un  pépin  et 
deux  petits  morceaux  de  fer-blanc. 

L'estomac  fat  lavé  avec  une  solution  salée 
stérilisée,  et  la  plaie  refermée.  La  malade  guérit 
par&itement.    Jusqu'ici    les  jeunes    personnes 


n'étaient  guère  accusées  de  dévorer  que  des  pa- 
trimoines. Cette  fois  le  record  du  requin  est 
battu. 

Anachronisme  et  réclame.  —  Une  maison  de 
produits  pharmaceutiques,  en  Suisse,  lance  un 
Pectoral  de  ParaeeUe^  préparé,  avec  les  méthodes 
perfectionnées  actuelles,  d'après  la  formule  même 
de  l'illustre  médecin  du  quinzième  siècle.  Ce  pec- 
toral contient,  en  dehors  d'extrait  de  poumons 
de  renard,  de  Veoctrait  d'eucalyptus! 

Admirons  la  divination  du  divin  Paracelse, 
qui  connaissait  déjà  le  nom  et  les  usages  d*uiie 
plante  découverte,  trois  siècles  après  sa  mort, 
dans  unpays,  la Tasmanie,  inconnu  de  son  temps! 


PETITE   CHRONIQUE 


L'affaire  Bbisleux-de  La  Jarrige  a  reçu  un  dé- 
nouement auquel  les  débats  ne  paraissaient  guère 
conduire  et  que  les  nombreux  cas  de  cassation 
relevés,  paraît-il, font  regarder  encore  par  certains 
comme  provisoire.  Le  procès  avait  été  intenté 
sur  une  accusation  d'avortement  qui,  il  faut  bien 
le  dire,  ne  tenait  pas  debout,  et  très  vite  il  avait 
dévié  sur  un  terrain  tout  différent  :  la  question 
de  responsabilité  morale  du  chirurgien  maladroit, 
laquelle  relevait  de  l'homicide  par  imprudence, 
et  devenait  justiciable  du  tribunal  correctionnel, 
non  de  la  cour  d'assises. 

L'affaire  paraissait  donc  assez  mal  engagée 
par  le  ministère  public  et  un  acquittement  deve- 
nait probable,  quand  est  intervenue  au  dernier 
moment  une  alliée  puissante  sur  laquelle  l'avocat 
général  ne  comptait  peut-être  pas,  la  vieille  haine 
du  bourgeois  pour  le  médecin,  grâce  à  laquelle 
eelui-ci  est  sorti  bien  rarement  indemne  des  griffes 
du  jury. 

Il  est  bien  peu  d'entre  nous  qui,  pendant  cette 
longue  semaine  où  la  gynécologie  a  servi  de  thème 
sensationnel  à  tous  les  chroniqueurs  a  court  de 
copie,  n'aient  été  appelés  à  discourir  plus  ou 
moins  longuement  sur  le  sujet  entre  confrères 
et  même  devant  les  pro&nes.  L'opinion  générale 
est  que  la  préméditation  de  l'avortement  était 
mal  établie.  Les  renseignements  de  l'instruc- 
tioii  avaient  bien  présenté  le  D^  Boisleux 
comme  capable  de  tout^  paraît-il,  et  l'avaient 


montré  comme  accusé  déjà  antérieurement 
d'aventures  semblables.  Mais  il  finudrait  pourtant 
ne  pas  confondre copa^Ze avec  coupable,et  dans  le 
cas  particulier  de  W^^  Thomson,  je  ne  vois  pas 
bien  le  médecin  voulant  de  propos  délibéré  fiiire 
un  avortement  criminel  et  employant  le  curet- 
tage,  procédé  opératoire  plus  que  risqué,  le  tout 
en  présence  d'un  cocher,  d'une  bonne,  en  un 
mot  d'un  personnel  peu  discret  et  qu'un  mécon- 
tentement quelconque  pouvait  dans  l'avenir 
transformer  en  terribles  accusateurs.  Les  sages- 
femmes  qui  exercent  à  peu  près  impunément  par 
toute  la  France  cette  industrie^  vieille  comme  le 
monde,  ont  depuis  longtemps  trouvé  mieux  que 
cela;  le  D^  Boisleux  ne  pouvait  l'igpiorer.  Je  croirais 
donc  sans  trop  de  peine  à  une  colossale  erreur  de 
diagnostic,  dont  il  existe  malheureusement  des 
exemples  dans  la  littérature  de  tous  les  pays, 
et  terminée  d'une  façon  funeste  parce  que  la 
laparotomie  immédiate  fut  refusée  par  ramant. 
Quant  au  confrère,  ami  et  confident  de  Mansuy, 
qui  a  amené  la  victime  à  Boisleux,  son  rôle  était 
plus  obscur.  Plusieurs  ont  supposé  que,  voulant 
obliger  son  ami,  il  avait  tourné  la  difficulté  en 
comptant  sur  la  légèreté  de  l'examen  de  Boisleux 
pour  l'amener  à  faire  un  avortement  imprévu, 
une  fois  en  présence  du  fait  accompli.  En  sorte 
qu'au  point  de  vue  légal  le  D^  do  La  Jarrige  eût 
été  complice  d'un  avortement  dont  le  principal 
auteur  n'était  pas  coupable,  situation  embam»^ 
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saste  pour  le  juge,  qui  devait  enyoyer  le  premier 
en  cour  d'assisea  et  le  second  devant  le  tribunal 
correctionnel  pour  homicide  par  imprudence. 

Ce  qu*il  s'agisBait  d'établir  c^était  la  voUmté 
de  Tavortement  puisque  le  fait  matériel  n'était 
pas  nié.  Or,,  c'est  précisément  le  point  sur  le- 
quel Taccusation  s*e8t  montrée  le  plus  dégarniç 
de  preuves.  La  sage-femme  incorruptible  a  bien 
prétendu  que  la  victime  lui  avait  dit...:  mais  c'est 
tout.  Avouons  que  c'est  peu.  Quant  au  suicide  de 
Mansuj,  depuis  que  nous  avons  vu  des  innocents 
authentiques  se  pendre  dans  leur  prison,  affolés 
par  leur  juge  d'instruction,  il  ne  prouve  guère 
grand' chose,  sinon  que  l'amant  était  au  courant 
de  la  tentative  de  sa  maîtresse  et  rien  de  plus. 

Ce  à  quoi  je  veux  en  venir,  c'est  à  constater 
que  l'instruction  n'ayant  pas  trouvé  de  preuves 
matérielles  de  Tinteution  criminelle,  s'est  rejetée 
sur  un  second  procès  qulellc  a  ajouté  au  premier 
et  qui  avait  pour  but  d'établir  Timpérîtie  opé- 
ratoire>  la  légèreté  de  Boisleux  sans  s'apercevoir 
qu'elle  fournissait  par  là  même  des  arguments  à 
.ceux  qui  ont  soutenu  qu'il  n'était  guère  coupa- 
ble que  de  cela.  £n  évoquant  les  cas  malheu 
reux,  elle  a  provoqué  le  défilé  des  attestations 
eontraires  dont  le  jury  forcément  incompétent 
devait  apprécier  plutôt  la  quantité  que  la  qua- 
lité. Dès  lors,  l'afiOEÛre  Thomson  disparaissait, 
puisque  personne  n'en  parlait  plus,  et  c'est  bel 
et  bien  un  procès  de  chirurgie  que  l'on  intentait 
à  Boisleux. 

Mais,  me  dira-t-on,  de  quoi  vous  plaignez- 
vous,  puisque  vous  4^clarez  précisément  que 
c'était  le  seul  procès  àÊEiire? 
.  Je  crois  que  la  distinction,  toute  subtile 
qu'elle  est,  peut  cependant  être  clairement  com- 
prise. D'abord,  au  point  de  vue  de  la  stricte 
justice,  Boisleux,  poursuivi  sous  deux  chefs,  a  ver- 
tement et  homicide  par  imprudence,  n'était  réel- 
lement convaincu  que  de  l'un  et  s'est  vu  appli- 
quer la  pénalité  de  l'autre,  ce  qui  est  bien  déjà 
quelque  chose.  Il  est  vrai  que  les  circonstances 
atténuantes  accordées  par  le  jury  permettaient 
au  tribunal  de  s'en  tenir  à  deux  ans  de  prison, 
ce  qui  n'eût  surpris  personne  :  Si  le  maximum 
de  la  peine  a  été  prononcé  c'est  au  tribunal 
qu'en  revient  tout  l'honneur.  Or,  cinq  ans  de 
réclusion  pour  une  faute  opératoire,  si  lourde 
qu'elle  soit,  c'est  raide,  avouez-le,  et  vous  re- 
connaîtrea  bien  là,  j'en  suis  sûr,  la  douceur 
ordinaire  des  rapports  de  juges  à  médecins. 

D'un  autre  côté,  la  question  de  l'homicide  par 
imprudence  n'ayant  pas  été  posée,  il  se  dégage 
de  ce  procès  des  conclusions  beaucoup  moins 
claires  que  celles  que  l'on  pouvait  en  attendre 


au  point  de  vue  de  la  responsabilité  chirurgioale 
pure,  question  qui,  par  ce  temps  de  furie  opéra- 
toire, s'impose  chaque  jour  davantage  ;  d*aillearv 
celle-ci  contenait  en  g^rme  une  autre  question 
non  moins  importante  et  qui  a  préoccupé  trop 
vivement  l'esprit  public  en  ces  derniers  tempç 
pour  ne  pas  comporter  une  sanction  prochaine  : 
je  veux  parler  de  la  réglementation  des  cliniques 
chirurgicales  et  j'irai  plus  loin,  de  l'exercice 
même  de  la  chirurgie. 

Précisons.  Tous  les  gynécologues  qui  n'ont 
pas  d'avortement  à  se  reprocher,  restent  hors 
de  cause  après  l'affaire  Boisleux  ainsi  jugée  :  si 
au  contraire  la  condamnation  avait  été  pro; 
noncée  pour  impéri tie  chirurgicale  manifeste^ 
pour  mauvaise  tenuo  de  la  clinique  de  la  rue 
des  Archives,  il  y  avait  là  un  précédent  d'un 
grand  intérêt  d'où  une  réforme  utile  pouvait 
sortir.  Actuellement  celle-ci  ne  pourra  plus 
naître  que  du  bon  plaisir  de  l'administration,  et 
prendra  de  ce  fait  une  allure  inévitable  d'arl:^!- 
traire  et  de  guerre  de  personnalités.  Est-ce  clair? 

Cette  réglementation  des  cliniques,  tout  le 
monde  la  demande,  public,  médecins  et  spécia- 
listes; encore  faut-il  qu'elle  soit  fisdte  sur  les 
basep  d'une  absolue  équité  et  avec  le  souci  cons- 
tant du  respect,  de  cette  chose  précieuse  qui 
s'appelle  la  liberté  de  l'enseignement.  Le  plus 
sûr  sera  de  se  placer  franchement  sur  le  terraii;i 
scientifique.  Actuellement  les  formalités  pour 
ouvrir  une  clinique  externe  sont  nulles  :  s^il  s'agit 
d'y  hospitaliser  des  malades,  il  est  simplemeat 
fait  une  enquête  officieuse  de  comnuxlaauprès  des 
voisins.  Comme  sécurité  opératoire  c'est  insuffi- 
sant.* D'autre  part,  ce  qui  est  plus  grave,  aucune 
garantie  scientifique  spéciale  n'est  exigée  du 
chirurgien,  et  cela  parce  qu'aucun  critérium  n'a 
été  fixé  jusqu'ici  à  cet  égard.  Or,  il  faut  le  dire 
franchement,  les  spécialistes  honorables  pour  qui 
la  clinique  est  une  nécessité  professionnelle  aussi 
indispensable  que  l'hôpital  au  médecin,  commen- 
cent à  eu  avoir  assez  du  régime  de  tolérance, 
mitigé  de  suspicion,  sous  lequel  ils  vivent,  et 
grâce  auquel  leur  cause,  celle  des  laborieux  et 
des  silencieux,  n'est  défendue  uniquement  que  par 
les  braillards  et  les  compromis  de  la  profession, 
ceux-ci  d'ailleurs  donnant  volontiers  à  entendre 
qu'ils  parlent  au  nom  de  tous  et  ne  songeant 
guère  en  réalité  aux  intérêts  de  l'enseignement 
libre  que  pour  s'en  faile  une  arme  de  combat 
dans  je  ne  sais  quelle  lutte  de  castes  où  personne 
n'a  le  beau  rôle. 

Quant  à  la  responsabilité  du  chirurgpien  opé- 
rant dans  sa  clinique,  elle  soulève  deux  problèmes  : 
celui  de  la  moralité   et  celui  de  la  compétence. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


A  la  première  se  rattache  la  queslioa  de  Toppor- 
tanîté  de  Tintervention  chirurgicale,  qui  est  loin 
d'être  simple.  Ce  n'est  pas  seulement  la  gynéco- 
logie qui  est  en  cause  ici  :  il  y  aura  toujours  des 
oculistes  pour  enlever  des  cristallins  normaux, 
des  laryngologues  pour  râcier  des  végétations 
adénoïdes  fantaisistes  et  des  urologues  pouréîcc- 
trolyser  de3  rétréciesements  imaginaires,  autant 
pour  le  moins  que  des  amateurs  d'hystérectomies 
inutiles  et  de  laparotomies  lucratives.  Les  pro- 
grès de  la  chirurgie  d'une  part,  l'appât  d'un  gain 
élevé  et  sûr,  à  une  époque  où  la  profession  tra- 
verse une  crise  douloureuse,  devaient  fatalement 
conduire  à  ces  abus  —  dans  tous  les  pays 
d'ailleurs  —  des  praticiens  dépourvus  de  tout 
sens  jnoral^  et  si  la  gynécologie  attire  davan- 
tage k  elle  l'attention,  c'est  que  Ie3  échecs  sont  ici 
plus  meurtriers  que  partout  ailleurs.  Mais  ceci  est 
une  question  de  conscience,  qu'il  sera  bien  difficile 
défaire  trancher  parles  tribunaux.  Seul  l'Ordre  des 
médecins,  si  jamais  l'on  parvient  à  le  créer,  pourra 
constituer  une  juridiction  pour  de  tels  crimes. 

Pour  ce  qui  est  de  la  compétence  du  praticien 
qui  s'improvise  spécialiste,  il  semble  que  la  ques- 
tion soit  plus  facile  à  trancher. 

Que  la  chirurgie  gynécologique,  avec  ses 
graves  responsabilités  morales  et  matérielles 
soit  actuellement  aux  mains  du  premier  venu, 
c'est  un  fait  éminemment  déplorable  de  tous 
points;  mais,  je  l'ai  déjà  dit,  tant  que  nous 
n'aurons  pas  rétabli  le  diplôme  de  docteur  en 
chirurgie,  entoure  de  garanties  spéciales,  le 
droit  au  bistouri  pourra  être  réclamé  au  len- 
demain de  sa  thèse  par  tout  jouvenceau  entre- 
prenant, et  la  Faculté  n'y  pouiTa  toucher  qu'en 
portant  atteinte  à  la  valeur  du  diplôme  univer- 
sel qu'elle  vient  de  délivrer  elle-même  et  en 
s' exposant  à  l'accusation  injurieuse  autant  qu'in- 
juste, de  soulever  en  cela  une  question  de  bou- 
tique ou  même  de  gros  sous.  Pourtant  rien  ne 
serait  plus  facile  à  faire  accepter  que  le  rétablis- 
sement de  ce  diplôme,  comportant  simplement 
à  la  fin  des  études  un  examen  pratique  spécial. 
Après  tout,  il  y  a  d'autres  exemples,  dans  les  di- 
vers degrés  de  la  profession  médicale,  de  la  limi- 
tation du  droit  de  l'exercer.  Les  sages-femmes 
ne  peuvent  employer  certains  instruments  ni 
exécuter  certaines  opérations.  Il  en  était  de  . 
même  des  ofHciets  de  santé.  Ne  pourrait-on  ex-  , 


dure  certaines  interventions  chirurgicales  du 
domaine  du  médecin  et  cela  avec  d'autant  plus 
de  légitimité  que  les  examens  pratiques  de  mé- 
decine opératoire  de  la  Faculté  ne  portent  pres- 
que jamais  sur  elles? 

Qu'on  le  veuille  ou  non,  tout  se  spécialise  à 
notre  époque,  de  par  l'extension  croissante  de 
nos  connaissances,  et  malgré  cela  l'esprit  dte 
notre  enseignement  public  continue  à  garder 
une  prédilection  surannée  pour  les  connaissances 
générales  et  les  diplômes  k  tout  faire.  Ne  som- 
mes-nous pas  du  pays  où  les  ingénieurs  des  ta- 
bacs et  ceux  des  constructions  navales  sortent 
de  la  même  école? 

Ce  sont  ces  deux  réformes,  réglementation  de 
l'organisation  des  cliniques,  garanties  morales 
et  scientifiques  exigées  de  leurs  titulaires,  que 
l'on  espérait  voir  sortir  du  mouvement  d'opinion 
soulevé  par  l'affaire  Boisleux.  Si  les  débats 
avaient  porte  franchement  sur  la  question  d'ho- 
micide par  imprudence,  au  lieu  d'englober  celle-ci 
dans  une  accusation  très  contestable  d'avorte- 
ment,  le  terrain  eût  été  infiniment  meilleur  pour 
édifier  plus  tard  cette  réfonne  en  toute  équité. 
Au  lieu  de  cela,  écrasé  par  une  condamnation 
excessive,  Boisleux  est  désormais  en  posture  db 
victime  d'erreur  judio.iaire  et  il  rie  sera  pas  diffi- 
cile à  ses  amis  de  faire  passer  auprès  du  public 
toute  tentative  contre  les  cliniques  comme  la 
suite  d'une  campagne  personnelle  dont  il  aurait 
été  la  première  victime. 

Or,  comme  chez  nous  l'avantage  est  à  celui 
qui  cric  le  plus  fort,  il  est  probable  que  les  choses 
nMront  pas  toutes  seules. 

Voilîi  pourquoi,  à  mon  humble  avis,  les  ex- 
perts qui,  j'en  suis  sûr,  ont  été  des  gens  sincères 
plutôt  favorables  même  aux  accusés  et  voyant 
clair  dans  les  conséquences  probables  de  ce 
procès,  eussent  été  peut-être  mieux  inspirés  en 
contribuant  à  écarter  résolument  l'accusation 
problématique  d*avortement  pour  rester  sur  le 
terrain  de  la  responsabilité  chirurgicale  où,  d'une 
part,  la  justice  avait  tous  les  éléments  d'une 
condamnation  suffisante  et  acceptée  sans  protes- 
tations, et  où,  d'autre  part,  l'administration 
trouvait  la  base  d'une  réforme  salutaire  dont 
l'exécution  se  fût  dès  lors  accomplie  sans  en- 
combres. 

R.  Bl. 


Le  Propriétaire-Oérant  :  R.  Blondel. 


Parts.  »  Imprimerie  Paul  Lkmairs,  14,  rue  Séffuier. 


MEDICO-CIIIRUROICALE  24S  *w 


RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Faculté  4e  médecine  et  de  pharjnacie  de  Lyon.  {Tfûtesa  présintées  et  8outenucs: devant  la  Faculté 

pendant  Vannée  icoiaire  18901807  : 

1.  Vauthey  (Paul)  :  Gaz  de  Tcstoinac  k  Pëtat  normal  et  pathologiqu3;  fermeiitations  îtomacalcB 
et  leurs  gaz. 

2.  Rost^iing  (Marius;  :  De  la  cure  radicale  du  varicocèlc  par  un  nouveau  procédé  de  ré&ection 
du  scrotum. 

3.  Dopter  (Charles-Hcn ri-Alfred)  :  Des  troubles  de  sensibilité  dans  la  zono  du  nerf  fémoro- 
cutané. 

4.  Dikson  :  Contribution  à  l'étude  de  la  patbogéuie  do  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
(hémofflobinuric  d'oriçine  quiniquo). 

5.  Capmas  (Albert)  :  Pathogênio  des  ostéomes  musculaires. 

6.  Daclin  (Antoine)  :  De  Tavortement  brusqué  par  le  curettage  dans  les  vomissements  incoer- 
cibles de  la  grossesse. 

7.  Bayle  (Louis- Pierre)  :  Dds  névrites  puerpérales  (grossesse  et  paerperium). 

8.  Bonnet  (Denis)  :  De  l'actinomycose  de  la  langue. 

9.  Julia  (Emile)  :  Des  applications  externes  de  la  pilocai*pine  dans  le  traitement  des  néphrites 
et  de  leur  cAGet  diurétique  en  particulier. 

10.  Wagon  (Pierre)  :  L'érysipèle  traité  par  les  badigeonnages  de  gaïacol. 

11.  Finck  (Charles)  :  Contribution  H  Tétudedu  traitement  du  cancer  de  la  vessie  chez  Thomme. 

12.  Ardoin  (Martial)  :  Effets  des  éclats  de  capsules  de  cuivre  sur  Tœil;  étude  expérimentale  et 
clinique. 

18.  Brisard  (Charles)  :  L'éternuement. 

14.  Camus  (Edmond)  :  Du  rôle  de  la  persistance  des  germes  dans  la  transmission  de  la  diphtértu 
(étude  critique). 

15.  Vandenbossche  (Albert- Achille)  :  Traitement  de  l'épiphora  par    la  trépanation  du  sinus 
maxillaire.  ,   . 

16.  Trutié  de  Vaucresson  (Emile)  :  Contribution  k  l'étude  dos  adhérences  herniaires. 

17.  Job  (Emile>  :  De  Tactinomycosc  des  centres  nerveux. 

18.  David  de  Drézigué  (Maurice)  :  De  la  résection  des  canaux  déférents  et  de  la  ligature  du 
cordon  comme  traitement  de  l'hypertrophie  prostatique  i  contribution  expérimentale  et  clinique. 

19.  Martin  (Marius)  :  Traitement  de  la  coqueluche  par  la  quinoléine. 

^0.  Sacquépéc  (Ernest^  :  Etudes  sur  la  flore  bactérienne  du  vaccin  (mixture  vaccinale  glycérinée). 

21.  Conte  (Célestin)  :  Du  décollement  juxta-épiphysaire  traumatique  de  Textrémité  supérieure 
de  rhumérus. 

22.  RouPfiandis  (Emmanuel)  :  Sur  une  dermite  perlée  non  décrite,  à  allure  clinique  d^actino- 
mycose. 

23.  SchofBer  (Léopold)  :  Etude  médico-légale  sur  l'état  mental  des  vieillards. 

24.  Koack  (Alexandre)  :  Du  relèvement  des  bras  dans  l'extraction  des  pieds,  son  traitement. 
Abaissement  du  bras  antérieur  par  des  manœuvres  externes. 

25.  Dimoux-Dime  (PruH  :  Du  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

26.  Jacquemin  (Adolphe;  :  De  certains  grands  accès  fé.briles  de  la  déferveecence  4^  U  fièvre 
typhoïde. 

27.  Danis  (Camille).  :  De  TinâuencQ  de  la  glande  thyroïde  sur  le  développement  du  squelette. 

28.  Thollon  (Emile)  :  Du  sarcome  actinomycosique  (actinomycose  néoplasique),  forme  cervico- 
faciale. 

29.  Bicrer  (Paul)  ;  Contagion  de  la  coqueluche.  ' 

30.  Théaulon  (Charles^  :  Les  conditions  pathogéniques  de  rœdème  et  sa  physiologie  patholo- 
gique. 

31.  Seguin  eau  (Jean)  :  Contribution  à  l'étude  de  l'influence  des  fibromes  do  l'utérus 'èur  l'accou- 
chement. ,, 

32.  Bérard  [Léon)  :  Contribution  à  l'anatomic  et  à  la  chirurgie  du  goitre.  Parallèle  entre  la 
thyroïdectomie  partielle,  les  énucléatious  et  l'exothyropexie. 

33.  Bertelé  (Edouard)  :  Des  kystes  hydatiques  des  muscles  do  la  face. 

34.  Le  Bihan  (Félix)  :  Cardiectasie  aiguë  dans  les  accès  de  paludisme. 

35.  Calais  (Emile)  :  L'airol,  son  emploi  en  thérapeutique  surtout  dans  le  traitement  des  ulcères 
variqueux. 

36.  Masson  (Henry)  :  De  la  dégénérescence  maligne  des  kystes  dermoïdes  de  Tovaire. 

37.  Bondriat  (Joseph):  Des  ulcérations  artérielles  dans  les  ostéomyélites. 

38.  Cassan  (Alcidel  :  Du  rétrécissement  mitral  ancien  masqué  par  la  myocarditc  interstiticUo 
diagnostiqué  par  la  palpation. 


??«>;jlj.'' 


248  ^(W-      REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


39.  Juvanon  fAIezàndre)  :  Contribution  k  Tétude  des  anf^iomes  périostaux  et  périostiques. 

40.  Boureier  (Antoine)  :  Essai  sur  la  micrométrie  du  fond  de  l'œil. 

41.  Guignot  (Jean-Baptiste)  :  Des  pseudo-actinomycoses  ;  nouvelle  mycose  à  grains  jaunes. 

42.  Rabuson  (Ghiston)  :  Des  tumeurs  blanches  consécutives  aux  tubercules   des  parties  malles 
juxta-synoviales. 

43.  Duméry  (Georges)  :  Du  zona  ophtalmique  et  de  ses  manifestations  graves. 

44.  Baills  (Antoine)  :  Contribution  à  Tétude  du  traitement  chirurgical  de  la  méningite  tuber- 
culeuse; ponction  lombaire  suivie  de  Tinjection  d'aîf  stérilisé. 

45<  .Faideau  (Adolphe)  :  De  la  mise  en  évidence  du  bacille  d'Eberth  dans  les  salles  des  typhiques 
par  la  méthode  d*£lsner. 

46.  Déjouany  (Albert)  :  De  la  grossesse  double  au  point  de  vue  médico-légal  (116  pages). 

47.  Bafon  (Baptiste)  :  Etude  psychologique  de  Tanesthésie  par  Téther,  avec  quelques  considé- 
rations médico-légales  (119  pages). 

48.  Jardon  (Louis)  :  Contribution  à  Tétude  du  pouvoir  antitoxique  de  la  bile  (64  pages). 

49.  Daclin  (Emile):  De  la  laparotomie  vaginale  dansie  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse 
à  forme  pelvienne  (34  pages). 

50.  Barrai  (Edouard):  Inversion  de  la  vaginale  dans  le  traitement  de  Thydrocèle  (36  pages). 

51.  Gauthier  (Georges)  ;  De  Tétat  du  cœur  dans  le  cancer  primitif  de  Testomac  (5u  pages). 

52.  Langlois  (Gaston)  :  Etude  de  23  cas  de  gangrène  pulmonaire^  sa  forme  prolongée  (231  pages). 

53.  Plcon  (Louis)  :  De  Tépithéliome  du  limbe  séro-cornéen  (67  pages). 

54.  Massoulard  (Emile)  :  Les  interventions  sur  le  trijumeau  intra-crânien  dans  la  névralgie 
ûiciale  rebelle  (68  pages). 

55.  Fadeuilhe  (Henri)  :  De  la  suffocation  et  en  particulier  de  la  suffocation  dans  un  espace  clos 
(102  pages). 

56.  Angué  (Emile]  :  Du  panaris  ostéomyélitique  (61  pages). 

57.  Navas  LEIippolyte)  :  Des  pyélo-néphrites  gravidiques  (71  pages). 

58.  Grall  J[ Jules)  :  Contribution  à  Thistologie  pathologique  des  tumeurs  primitives  des  nerfs 
(75  pages). 

o9.  Pélîssié  (Jean)  :  De  la  mort  par  la  foudre  (68  pages). 

60.  Vignal  (Pierre)  ;  Psoriasis  vaccinal  (83  pages). 

61.  Perrin  (Henri)  :  Considérations  sur  la  valeur  de  la  gymnastique  dans  Téduciition  physique 
(111  pages). 

62.  Du&u  (Emile)  :  Du  rôle  de  la  rate  dans  les  maladies  infectieuses.  Influence  de  la  spléncc- 
tomie  sur  la  marche  des  infections  expérimentales  (63  pages). 


FÉLIX  ALCAN,  éditsua,  108,  boulevard  saint-germain,    paris 

REVUE   DE    MÉDECINE 


DIRECTEURS     :    MM. 


BOUCHARD 

Professeur  à    la   Faculté  de  médecine   de  Paris,  Médecin 
de  la  Charité,  Membre  de  rAcadémie  des  sciences 

LANDOUZY 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Médecin  de  l'hôpital  LaVonec 


GHAUVEAU 


Inspecteur  général   des  écoles  Tétériuaires,  Membre 
de  l'Académie  des  sciences 

LÉPINE 

Professeur  de  clinique  médic.  à  la  Faculté  de  médec.  de  Lyon 
Correspondant  de  Tlnstitut. 


BÉDACTEUBS     EN     CHEF    :     MM.     LES    PBOFESSEUBS     LANDOUZY    ET     LÉPINE 


REVUE    DE    CHIRURGIE 


OLLIER 

Professeur  de  clinique  chirurgicale 

à  la    Faculté    do    médecine    do    Pari!«, 

Correspondant,  de  l'Institut. 


DIRECTEURS    :    MM. 

BERGER 

Professeur  à  la  Faculté  de  méilcc.de  Paris 


Membre  de  rAcailémic  de  médecine, 


F.  TERRIER 

Professeur  de  clinique  chirurgicale 
la    FuGulté    de    mé<leçine    de    Paris 
Chirurgien  de  la  Pitié.  '  Chirurgien  de  l'hôpital  Bichat. 

BÉDACTEUB    EN    CHEF    :    M.    LE    PBOFESSEUB    F.    TERRIER 

Ct8  dtux  Revutt  paral8s«*nt  depuis  le  ccmmencement  de  1881,  le  lO  de  chaque  mois,  chacune  formant 
■     une  livraison  de  5  ou  6  feuillet  d'impretifion,  grand  ln-8%  avec  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte 

Abonnement  pour  les  deux  Revues  réunies 


Abonnement  pour  chaque  Rbvuc  séparée 

Un  au,  Paris ,. 2U  fr^ 

—      Département  et  étranger.    .   .* 23  fr.' 


Un  an,   Paris 35  tr. 

—      Département  et  étranger 40  fr. 


jQn  t'abonne  tans  frais  chez  Pédlteur  Félix  Alcan 
C%es  tous  les  Libraires  et  dans  les  bureaxnx  de  poste  de  V Union  Postale 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDIGO-GHIRURGICALE  2i9 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


INSTITUT    DES    MADADIES    INFECTIEUSES   A   BERLIN 


Sur  de  nouvelles  préparations  de  Tuberculiné. 

Par  le  Professeur  Robbet  Koch  (de  Berlin). 

Depuis  qu'ont  été  publiées  mes  recherches  sur  la  tuberculiné,  j'ai  continué  sans  inter- 
ruption à  étudier  Tutilisation  de  cultures  de  bacilles  tuberculeux  pour  le  traitement  de  la 
tuberculose  ;  je  crois  aujourd'hui  être  assez  avancé  dans  mes  travaux  pour  me  permettre 
de  publier  les  résultats  obtenus. 

Le  produit  ultime  des  recherches  de  ces  dornioros  années  paraîtra  simple  et  semblera 
pour  ainsi  dire  se  comprendre  de  lui-môme.  Mais  tous  ceux  qui  ont  étudié  la  question 
de  la  tuberculose  savent  combien  pénibles  et  longues  sont  les  recherches  de  ce  genre  et 
comment  la  persévérance  et  la  patience  du  chercheur  sont  mises  à  une  rude  épreuve. 
C'est  pourquoi  il  me  paraît  nécessaire  de  témoigner  à  cette  plaoo  ma  reconnaissance  à 
M.  le  D>^  M.  Beck,  qui  m'a  sans  relâche  assisté  dans  mes  travaux. 

L'emploi  des  bactéries  et  de  leurs  produits  dans  un  but  curateur  et  prophylactique 
aboutit  toujours  à  une  sorte  d'immunisation  :  je  crois  donc  utile  de  déterminer  en 
quelques  mots  le  point  de  vue  que  je  défends  dans  les  questions  de  ce  genre,  pour  éviter 
d'être  mal  compris  ultérieurement. 

Au  début,  on  considérait  que  l'immunisation  contre  les  maladies  infectieuses  consti- 
tuait un  problème  simple  et  indivisible.  Mais  on  est  peu  à  peu  venu  à  cette  conviction, 
que  Timmunlté  peut  être  une  chose  simple,  mais  qu'elle  ne  l'est  pas  nécessairement  et 
qu'elle  peut  être  la  résultante  de  deux  et  peut-être  même  de  plusieurs  facteurs.  La 
démonstration  de  ce  fait  sera  facile  au  moyen  de  quelques  exemples. 

Beh&ikq  et  KiTASATo  ont  démontré  que  des  animaux  peuvent  être  immunisés  contre 
le  tétanos.  On  se  sert  dans  ce  but  des  liquides  filtrés  provenant  des  cultures,  c'est-i-dire 
des  produits  solubles  dans  l'eau  des  bacilles  du  tétanos  :  parmi  ces  produits  se  trouve  le 
poison  tétanique  spécifique.  Les  animaux  immunisés  sont  à  Tabri  des  effets  de  cette 
toxine,  même  si  on  expérimente  avec  de  très  hautes  doses  de  cette  dernière  :  il  est  vrai 
que  ce  résultat  ne  dure  qu'un  certain  temps.  L'immunisation  n-a  pas  d'effet  sur  les  bac- 
téries du  tétanos  elles-mêmes,  car  elles  continuent  à  végéter  sans  encombre  dans  Torga- 
nisme  immunisé,  autant  que  le  leur  permettent  leurs  propriétés  strictement  anaérobies. 
Xous  avons  donc  affaire  ici  à  une  pure  et  simple  immunisation  antitoxique  :  il  pourra  en 
fin  de  compte  arriver,  quand  cette  immunité  artificielle  aura  disparu  au  bout  de  quelques 
semaines,  que  la  toxine  tétanique  produite  continuellement  par  les  bacilles  tétaniques  à 
l'intérieur  de  l'organisme  immunisé,  ne  sera  plus  rendue  inactive  :  l'animai  pourra  à  ce 
moment  succomber  au  tétanos,  sans  qu'une  nouvelle  infection  par  bacilles  tétam'ques  ait 
été  nécessaire. 

Les  conditions  inverses  s'observent  dans    le  choléra! et  la  fièvre  typhoïde.  Les 
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recherches  de  Ppeippbr  ont  démontré  pour  ces  maladies  que  les  animaux  immunisés  au 
moyen  de  cultures  fraîches  sur  agar  se  montrent  à  la  vérité  réfractaires  à  l'action  des 
bactéries  vivantes,  mais  ne  sont  pas  protégés  contre  l'action  des  toxines  produites  par  ces 
bactéries.  Les  bactéries  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde  sont  en  effet  détruites  dans 
Torganismc  immunisé  dans  un  temps  étonnamment  court,  tandis  qu'on  n'est  pas  encore 
parvenu  à  immuniser  des  animaux  au  delà  d'une  dose  limite  de  toxine  bien  déterminée  : 
dans  ce  cas  l'immunisation  est  purement  bactérienne,  c'est-à-dire  uniquement  dirigée 
contre  les  bactéries  elles-mêmes. 

L'idéal  d'une  immunisation  sera  toujours  de  protéger  l' organisme  de  l'animal  et  de 
l'homme  non  seulement  contre  quelques-unes  des  influences  nocives  que  les  microbes 
pathogènes  apportent  avec  eux,  mais  d'obtenir  cette  protection  contre  toutes  ces 
influences.  Les  questions  de  cet  ordre  jouent  aussi  un  grand  rôle  dans  l'étude  de  la 
tuberculose. 

Il  semble  au  premier  abord  qu'il  n'existe  aucune  espèce  d'immunité  contre  la  tuber- 
culose, car  elle  peut  durer  pendant  des  années  chez  l'homme  sans  que  la  réceptivité  pour 
là  maladie  s'atténue.  Même  dans  les  cas  où  une  guérison  a  été  obtenue,  le  sujet  ne  pos- 
sède aucune  immunité  en  présence  d'une  nouvelle  invasion  de  bacilles  tuberculeux  : 
l'expérience  nous  démontre  qu'au  contraire  sa  réceptivité  pour  une  nouvelle  infection 
tuberculeuse  sera  accrue.  On  peut  cependant  déceler  certains  faits  qui  parlent  en  faveur 
d'une  sorte  d'immunisation  dans  des  conditions  déterminées.  Je  trouve  ces  indications 
dans  les  observations  que  l'on  peut  faire  en  étudiant  la  tuberculose  miliaire  de  l'homme 
et  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye.  On  observe  à  l'ordinaire  dans  ces  cas  un  stade 
dans  lequel  les  bacilles  tuberculeux,  qui  existaient  d'abord  'en  abondance,  disparaissent 
à  ce  point  qu'il  faut  les  chercher  avec  beaucoup  de  soin  pour  arriver  à  en  trouver 
quelques-uns.  Cette  constatation  est  faite  pour  surprendre,  car  nous  verrons  plus  tard  que 
les  bacilles  tuberculeux  expérimentalement  introduits  dans  l'organisme  sont  résorbés 
d'une  manière  extraordinairement  lente.  Il  semble  donc  qu'en  effet,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  se  développe  un  processus  d'immunisation  de  nature  purement  bactérienne.  Ce 
processus  se  manifeste  malheureusement  trop  tard  pour  profiter  à  l'organisme  :  mais  ces 
observations  m'ont  déterminé,  dos  le  débutjde  mes  travaux,  à  rechercher  sans  relâche  un 
procédé  permettant  de  provoquer  cet  état  d'immunité  dans  le  stade  initial  de  la  tubercu- 
lose, à  un  moment  où  il  peut  présenter  encore  quelque  utilité.  Les  deux  processus  dont 
je  viens  de  parler  offrent  un  point  commun,  celui  d'inonder  l'organisme,  en  peu  de 
temps,  de  bacilles  tuberculeux.  Cette  circonstance  me  paraît  précisément  expliquer  pour- 
quoi, dans  les  circonstances  ordinaires,  on  n'obtient  pas  d'immunité  marquée  contre  la 
tuberculose.  En  général,  on  reconnaît  que  les  bacilles  tuberculeux  n'arrivent  à  se  déve- 
lopper qu'en  petit  nombre  dans  lès  tissus  de  l'organisme  humain,  et  que  leur  croissance 
est  très  lente  :  ils  sont  en  général  environnés  de  tissus  nécrosés  et  n'arrivent  à  être 
résorbés  que  longtemps  après,  lorsqu'ils  sont  eux-mêmes  morts  et  qu'ils  ont  incontesta- 
blement subi  des  modifications  chimiques  profondes.  Dans  les  points  où  les  bacilles 
tuberculeux  pullulent,  par  exemple  dans  les  cavernes  ou  à  la  surface  des  muqueuses,  ils 
sont  éliminés  sans  subir  de  modifications  et  ne  sont  pas  résorbés  du  tout.  Dans  ces  con- 
ditions il  ne  peut  être  question  d'une  Immunisation  :  cette  dernière  ne  peut  être  obtenue 
que  lorsque  de  nombreux  bacilles  tuberculeux  arrivent,  comme  dans  la  tuberculose 
miliaire  ou  la  tuberculose  du  cobaye,  à  se  répandre  rapidement  dans  l'organisme  entier 
et  à  provoquer  des  réactions  actives  dans  l'intimité  des  tissus  vivants. 

Pour  obtenir  une  immunité  artificielle,  il  faudrait  arriver  à  se  trouver  dans  des  con- 
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ditions  aussi  identiques  que  possible  à  celles  que  nous  venons  de  décrire.  Mais  ce  pro- 
blème présente  des  difficultés  pour  ainsi  dire  insurmontables.  Tous  les  essais  tentés  dans 
le  but  d'arriver  à  provoquer  la  résorption  de  bacilles  tuberculeux  vivants,  non  modifiés, 
ou  même  morts  en  une  quantité  appréciable,  ont  échoué  entre  mes  mains,  que  je  me  sois 
servi  de  la  voie  hypodermique,  de  la  voie  intra-péritonéale  ou  de  la  voie  intra-vascu- 
laire.  Beaucoup  d'autres  chercheurs  sont  arrivés  au  même  résultat  négatif.  Les  bacilles 
tuberculeux  morts,  injectés  sous  la  peau,  provoquent  infailliblement  des  suppurations, 
et  on  peut  pendant  des  mois  déceler  dans  les  abcès  leur  présence  en  grande  quantité  ;  ils 
continuent  à  se  colorer  très  facilement.  Quand  on  les  introduit  dans  la  cavité  abdominale 
ILs  sont  plus  aisément  résorbés,  et  je  suis  parvenu  par  cette  voie  à  obtenir  une  immuni- 
sation marquée.  Mais,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  observe  régulièrement  des  inflam- 
mations circonscrites  avec  toutes  leurs  conséquences,  telles  que  synéchies  des  organes 
abdominaux  entre  eux,  coudures  et  occlusions  intestinales,  etc.,  auxquelles  succombe  une 
proportion  élevée  des  animaux  en  expérience.  Les  bacilles  tuberculeux  morts,  injectés 
dans  les  vaisseaux  sanguins  de  lapins,  par  exemple,  provoquent  le  développement  dans 
les  poumons  de  nodules  tuberculeux  semblables  à  ceux  qui  se  forment  sous  Tinfluence 
des  bacilles  vivants  :  on  retrou^^e  même  après  un  temps  très  long,  les  bacilles  tuberculeux 
non  modifiés  à  Fintérieur  des  nodules.  Ici  encore  la  résorption  ne  s'effectue  pas  d'une 
façon  satisfaisante. 

Ces  expériences  m'ayant  démontré  que  les  bacilles  tuberculeux;  non  modifiés  ne  se 
prêtent  pas  à  des  essais  d'immunisation,  j'essayai  de  les  rendre  résorbables  par  action 
chimique.  Les  seuls  procédés  qui  donnèrent  quelques  résultats  sous  ce  rapport  consis- 
tèrent dans  le  traitement  des  bacilles  tuberculeux  par  des  acides  minéraux  dilués  ou  des 
alcalis  forts  â  la  température  de  l'ébullition.  De  cette  façon  je  parvins  en  effet  à  modifier 
à  ce  point  les  bacilles  tuberculeux,  qu'ils  purent  être  résorbés  en  totalité,  mais  lente- 
ment, par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  cela  en  grandes  quantités.  Il  est  vrai  que  je 
n'obtins  pas  de  cette  façon  de  tendance  à  l'immunité  et  il  est  probable  que  l'influence  de 
ces  réactifs  chimiques  exerce  sur  la  substance  pies  bacilles  de  trop  grandes  modiflcations 
pour  que  les  propriétés  immunisantes  ne  soient  pas  détruites. 

Cette  voie  ne  m'ayant  donc  pas  non  plus  donné  de  résultat,  je  cherchais  à  arriver  à 
l'immunisation,  en  extrayant  des  bacilles  tuberculeux  des  substances  résorbables,  sans 
utiliser  les  résidus  bacillaires. 

Je  commençai  par  l'extraction  au  moyen  de  la  glycérine,  et  je  découvris  ainsi  la 
tuberculine.  La  tuberculine  présente  la  propriété  extrêmement  précieuse  de  provoquer 
une  réaction  caractéristique  quand  on  l'injecte  en  très  petites  quantités  sous  la  peau 
d'hommes  ou  d'animaux  atteints  de  tuberculose.  Cette  propriété  sert  en  premier  lieu  à 
déceler  la  tuberculose  dans  ses  tout  premiers  stades,  à  un  moment  où  l'examen  physique 
ne  révèle  aucun  symptôme  morbide  et  où  les  succès  thérapeutiques  sont  justement  le 
plus  faciles  à  obtenir.  L'utilité  de  la  tuberculine  comme  adjuvant  au  diagnostic,  que 
j'avais  fait  ressortir  avec  la  plus  grande  insistance  dans  ma  première  publication  sur  ce 
sujet,  a  été  consacrée  de  plus  en  plus  avec  le  temps.  La  tuberculine  est  aujourd'hui 
employée  dans  la  plupart  des  pays  civilisés  pour  permettre  de  déceler  la  tuberculose  des 
bovidés  à  ses  débuts.  La  lutte  méthodique  contre  cette  maladie  si  répandue  est  basée  sur 
la  réaction  à  la  tuberculine,  et  elle  a  déjà  donné  de  très  bons  résultats.  On  a  fait  Aid 
milliers  d'injections  de  tuberculine  chez  des  bovidés,  et  on  a  pu  ainsi  s'assurer  qu'il  a> 
savait  pas  lieu  de  craindre  que  la  réaction  spécifique  provoquât  la  mobilisation  d^s  bacilles 
tuberculeux  et  leur  dissémination  dans  les  régions  encore  saines  de  l'organisme.  Cette 
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constatation  concorde  entièrement  arec  les  résultats  de  mes  propres  recherches  concernant 
plus  de  mille  cas  d'injections  de  tuberculine  chez  Thomme,  dans  un  but  de  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  :  sous  peu,  le  Dr  Nibtner,  médecin  d'état-major,  publiera  un 
rapport  à  ce  sujet.  Dans  les  cas  dont  je  parle,  je  n'ai  jamais  pu  découvrir  aucun  phéno- 
mène semblant  indiquer  une  mobilisation  ou  une  dissémination  des  bacilles  tuberculeux. 
Il  serait  vraiment  temps  d'abandonnor  ce  préjugé  ridicule  de  la  mobilisation  du  bacille 
tuberculeux,  en  tenant  compte  des  faits  que  je  viens  de  citer,  et  d'utiliser  la  tuberculine  ' 
dans  un  but  de  diagnostic  pour  combattre  utilement  la  tuberculose  de  l'homme,  comme 
on  le  fait  pour  celle  des  bovidés.  Je  ne  puis  que  répéter  ce  que  j'ai  dit  autrefois,  c'est  que 
pour  la  tuberculose,la  prophylaxie  est  incomparablement  plus  importante  que  tous  les 
traitements. 

Une  autre  utilisation  de  la  tuberculine  consiste  dans  son  emploi  thérapeutique  dans  la 
tuberculose.  Comme  après  chaque  réaction  à  la  tuberculine  on  observe  une  amélioration 
indéniable  du  processus  tuberculeux,  on  se  décida  aisément  à  continuer  les  injections  aussi 
longtemps  que  l'on  pouvait  obtenir  une  amélioration.  Cette  intervention  ne  put  être  cepen- 
dant continuée  indéfiniment  :  la  faculté  de  réagir  disparaît  peu  à  peu  et  avec  elle,  cela  va 
sans  dire,  Tefficacité  de  la  tuberculine.  On  finit  par  obtenir  vis-à-vis  de  la  tuberculine,  une 
immunisation  complète  qui  peut  durer  quelques  mois.  L'inftnunisation  n'a  pas  d'influence 
sur  les  bacilles  tuberculeux  eux-mêmes,  il  s'agit  donc  dahsce  cas  d'une  immunité  vis-à-vis 
des  toxines,  et  non  vis-à-vis  des  bactéries.  Malheureusement,  il  arrive  fort  souvent  que 
la  faculté  de  réaction  à  la  tuberculine  a  déjà  disparu  avant  que  la  g^érison  complète  n'ait 
été  obtenue.  On  observe  alors  des  récidives,  que  l'on  devra  à  nouveau  traiter  par  les 
injections  de  tuberculine,  dès  que  la  réaction  peut  à  nouveau  être  obtenue.  Par  cette 
méthode,  quand  on  a  l'habileté  et  la  persévérance  nécessaire,  on  peut,  je  ne  dis  pas  dans 
tous  les  cas  de  tuberculose  non  compliquée,  mais  dans  un  grand  nombre  d'entre  eux, 
arriver  à  une  guérison  ou  au  moins  à  une  amélioration  manifeste.  C'est  pourquoi  je  consi- 
dérerais aujourd'hui  encore  la  tuberculine  comme  le  meilleur  remède  antituberculeux 
parmi  tous  ceux  que  nous  possédons,  si  dans  l'intervalle  je  n'avais  pas  réussi  à  obtenir 
des  préparations  immunisantes  vis-à-vis  des  bactéries,  extraites  de  cultures  de  bacilles 
tuberculeux. 

Il  va  sans  dire  que  même  après  la  découverte  de  la  tuberculine,  je  continuai  à  recher- 
cher le  moyen  de  produire  des  substance  immunisantes  vis-à-vis  des  bactéries.  Parmi  les 
nombreuses  expériences  que  j'ai  instituées  dans  ce  but  et  abandonnées  ensuite,  je 
voudrais  en  rappeler  une  qui  m'a  coûté  plus  d'une  année  d'efibrt  et  est  très  instructive 
sous  plusieurs  rapports.  Il  s'agit  d'un  produit  résultant  de  l'action  de  la  lessive  de  soude 
normale  à  1/10  sur  les  bacilles  tuberculeux. 

Les  bacilles,  intimement  mélangés  au  réactif,  furent  pendant  trois  jours,  à  la  tempé- 
rature de  la  chambre,  fréquemment  agités  :  le  liquide  surnageant  au-dessus  des  cultures 
fut  filtré  au  papier-filtre  et  ensuite  neutralisé.  Le  liquide  clair,  légèrement  jaunâtre, 
ainsi  obtenu,  n'était  pas  entièrement  exempt  de  bacilles  tuberculeux,  car  il  en  contenait 
suffisamment,  pour  que  sous  un  couvre-objet  ordinaire  on  pût  retrouver  cinq  à  dix  bacilles 
dans  le  champ  visuel.  Ces  bacilles  n'étaient  jamais  en  amas,  mais  toujours  isolés.  Il  va 
sans  dire  que  ces  bacilles  étaient  certainement  morts,  car  des  expériences  préalables 
m'avaient  démontré  que  ces  organismes  meurent  déjà  au  bout  de  douze  à  quinze  heures 
dans  de  la  lessive  normale  de  soude  à  1/10.  La  préparation  fut  désignée,  à  cause  de  sa 
réaction  alcaline,  sous  les  initiales  TA. 

Les  essais  faits  avec  le  liquide  TA  me  démontrèrent  qu'il  présente,  même  à  très 
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petites  doses,  des  réactions  tout  à  fait  analogues  à  celles  de  la  tuberculine,  mais  ces 
réactions  ont  une  durée  un  peu  plus  longue  :  la  faculté  de  réagir  au  liquide  TA  était 
aussi  plus  longtemps  conservée.  Le  phénomène  principal  consista  dans  le  fait  que  les 
résultats  obtenus  se  montrèrent  plus  durables  que  ceux  que  donne  la  tuberculine.  Les 
récidives  furent  moins  fréquentes  et  plus  tardives.  Cette  préparation  présentait  cependant 
un  inconvénient  qui  me  força  à  l'abandonner  par  la  suite.  Lorsque  j'arrivais  à  une  dose 
déterminée,  assez  forte  il  est  vrai,  il  se  formait  an  point  d'injection  des  abcès  entière- 
ment stériles  qui  ne  pouvaient  provenir  que  de  la  présence,  dans  le  liquide,  de  bacilles 
tuberculeux  morts.  Dans  la  suite,  je  filtrai  le  liquide  à  la  bougie  et  éliminai  ainsi  entiè- 
rement les  bacilles  tuberculeux  morts.  Mais  il  restait  sur  le  filtre,  après  la  filtration,  non 
seulement  les  bacilles,  mais  encore  une  certaine  quantité  d'une  substance  colloïde,  et  l'on 
put  bientôt  s'apercevoir  que  le  liquide  filtré  ne  provoquait  plus,  il  est  vrai,  des  abcès, 
mais  qu'il  ne  présentait  plus  une  activité  supérieure  à  celle  de  la  tuberculine  ordinaire. 
Comme  la  préparation  ne  se  conservait  d'ailleurs  pas  longtemps  et  devait  sans  cesse  être 
fraîchement  préparée,  j'ai  fini  par  lui  préférer  l'extrait  glycérine  (tuberculine)  qui  est 
extrêmement  stable. 

Je  considère  comme  un  phénomène  très  important  la  formation  régulière  d'abcès  à 
la  suite  d'injection  d'une  certaine  dose  de  TA,  car  il  nous  est  ainsi  démontré  qu'une  accou- 
tumance ou  immunisation  vis-à-vis  des  bacilles  tuberculeux  ayant  conserve  leur  forme 
n'est  pas  à  espérer  quand  on  se  sert  de  la  méthode  h3rpodermique.  Au  début  on  n'injecta 
que  des  doses  tout  ^  fait  minimes,  qui  ne  pouvaient  contenir  que  des  bacilles  isoles  et 
étaient  encore  très  résorbables.  Puis,  on  força  insensiblement  les  doses,  jusqu'au  moment 
où,  après  vingt  à  trente  injections,  on  arrive  à  la  dose-limite  provoquant  des  abcès.  Si 
une  accoutumance  à  l'injection  de  quantités  élevées  de  bacilles  tuberculeux  était  pos- 
sible, elle  eût  dû  se  présenter  avec  cette  manière  de  faire  :  cet  événement  ne  se  produisit 
pas.  Il  est  évident  que  le  tissu  sous-cutanc,  capable  de  contenir  une  petite  quantité  de 
bacilles  tuberculeux  morts,  ne  peut  résister  à  la  présence  de  ces  bacilles  en  nombre 
appréciable.  Si  l'on  voulait,  par  cette  méthode,  incorporer  à  l'organisme  une  plus  grande 
quantité  de  bacilles  tuberculeux,  il  faudrait  distribxier  sur  de  nombreux  points  de  la  sur- 
^ce  cutanée  une  quantité  d'injections,  ce  qui  n'est  pratiquement  pas  réalisable. 

Les  expériences  faites  avec  le  liquide  TA  me  suggérèrent  l'idée  de  détruire  mécani- 
quement, autant  que  faire  se  peut,  les  bacilles  tuberculeux  qui  résistent  à  toute  tentative 
de  résorption  quand  ils  sont  intacts  :  de  cette  façon  ils  pouvaient  être  rendus  plus  atta- 
quables aux  éléments  résorbants  de  l'organisme.  Je  fus  confirmé  dan^  ces  idées  .par  les 
observations  que  j'avais  auparavant  faites  au  sujet  de  la  manière  dont  les  bacilles  tuber- 
culeux se  comportent  chimiquement  (1).  Dans  les  expériences  mentionnées  ci-dessus, 
tendant  à  dissoudre  les  bacilles  tuberculeux  par  des  acides  minéraux  et  des  alcalis  forts, 
j'avais  trouvé  que  les  bacilles  contiennent  doux  substances  chimiques  particulières,  qui 
réssortissent  toutes  deux  au  groupe  des  acides  gras  non  saturés.  L'un  des  acides  est 
sOluble  dans  l'alcool  dilué  et  est  saponifié  facilement  par  la  lessive  de  soude;  l'autre  ne 
se  dissout  que  dans  l'alcool  absolu  bouillant  ou  l'éther  et  se  saponifie  très  difficilement. 
Les  deux  acides  se  colorent  comme  les  bacilles  tuberculeux,  c'est-à-dire  qu'ils  se  colo- 
rent en  rouge  intense  par  la  fuchsine  ^phéniquée  et  qu'ils  conservent  cette  coloration 
même  après  avoir  été  traités  par  l'acide  nitrique  dilué  et  l'alcool.  Au  cours  de  ces  mani- 


(1)  Ces  recherches  chimiques,  accompagnées  de  quelques  autres,  ont  été  instituées  en  collaho* 
ration  avôe  M.  le  P^  Proskauer  :  elles  seront  publiées  sous  peu. 
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pulations,  le  premier  de  ces  acides  se  dissout  dans  Talcool  et  est  extrait  des  parties  qui 
sont  soumises  à  Texamen  microscopique  :  si  donc  on  colore  des  bacilles  tuberculeux  par 
cette  méthode,  il  ne  reste  dans  la  substance  de  ceux-<ïi  que  le  second  acide,  qui  est  inso- 
luble à  froid  dans  Talcpol  :  ce  second  acide  fixe  la  matière  colorante  et  constitue  par 
conséquent  la  substance  qui  permet  au  bacille  tuberculeux  de  prendre,  sa  caloxation  spé- 
ciûque.  Au  moyen  de  la  lessive  de  soude  bouillante,  on  peut  déplacer  lentemen  t  Taclde 
gras  et  le  chasser  hors  des  bacilles  :  le  microscope  permet  alors  de  suivre  le  processus 
d'élimination  avec  facilité.  On  voit  ainsi  Tacide  gras  sortir  du  bacille  sous  Taspect  de 
gouttelettes  qui  se  colorent  aisément,  et  former  par  réunion  des  gouttelettes  plus  volu- 
mineuses :  au  début,  les  bacilles  conservent  leur  forme,  mais  ils  ne  prennent  plus 
leur  coloration  spécifique  et  leur  coloration  s'effectue  d'une  façon  identique  à  celle  des 
autres  bactéries.  Les  acides  gras  forment,  comme  le  montre  Timage  microscopique  du 
bacille  coloré,  une  couche  continue  dans  le  corps  du  microbe,  ils  le  protègent  contre  toute 
influence  nocive  extérieure  et  sont  cause  que  la  résorption  du  bacille  se  fait  si  difficile- 
ment. Il  était  donc  nécessaire  de  détruire  cette  enveloppe  protectrice  'pour  permettre  au 
bacille  tuberculeux  d'être  résorbé. 

Les  premières  expériences  instituées  dans  cette  direction  échouèrent  sans  exception  : 
toutes  les  tentatives  de  broiement  ou  d'écrasement,  faites  avec  ou  sans  le  concours  de 
substances  dures  pulvérulentes,  laissèrent  intacts  les  bacilles.  Ce  n'est  que  lorsque  ]e  me 
servis  de  cultures  bien  desséchées  et  que  je  les  triturai  sans  rien  y  ajouter  pendant  long* 
temps  dans  un  mortier  d'agathe  avec  un  pilon  de  même  substance,  [que  je  puis  recon- 
naître que  le  nombre  des  bacilles  présentant  la  coloration  spécifique  diminuait  et  qu'à  la 
fin  il  ne  restait  plus  que  peu  de  bacilles  tuberculeux.  Pour  me  débarrasser  sûrement 
même  de  ces  derniers,  je  diluai  la  substance  ainsi  obtenue  dans  de  l'eau  distillée  et  la 
soumis  à  l'action  de  la  force  centrifuge.  Au  moyen  d'un  appareil  très  puissant  (quatre  mille 
rotations  à  la  minute,  pendant  une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure),  je  pus  obtenir  un 
liquide  présentant  deux  couches,  une  supérieure  blanchâtre  et  opalescente,  mais  tout  à 
fait  transparente  et  ne  contenant  plus  de  bacilles  tuberculeux,  et  une  inférieure  d'aspect 
boueux,  adhérente  au  fond  du  vase.  Cette  dernière  couche  fut  desséchée,  triturée  à  nou- 
veau dans  le  mortier  et  soumise  comme  ci-dessus  à  la  centrifagation;  j'obtins  de  même 
une  couche  transparente  supérieure  et  un  résidu  solide  au  fond  du  vase.  Cette  manipulation 
peut  être  continuée  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  presque  plus  rien  que  les  impuretés  se  trouvant 
dès  l'abord  dans  les  cultures  ou  y  ayant  été  introduites  par  hasard  plus  tard  (fibres  de 
coton,  poussières,  etc.).  Je  pus  donc  de  cette  façon  transformer  facilement  la  masse 
entière  de  la  culture  bacillaire  en  une  série  de  liquides  entièrement  transparents. 

Cet  essai,  que  chacun  peut  aisément  répéter,  fut  le  point 'de  départ  de  mes  travaux  ulté- 
rieurs. 

Je  me  convainquis  en  premier  lieu  par  des  expériences  sur  des  animaux  et  plus  tard 
sur  des  hommes  que  les  préparations  ainsi  obtenues  étaient  toutes  entièrement  résorbée» 
et  ne  provoquaient  jamais  d'abcès,  à  condition  que  la  centrifugation  préalable  soit  bien 
faite  et  que  les  liquides  ne  contiennent  plus  de  bacilles  tuberculeux  susceptibles  de  se 
colorer.  Plus  tard  je  pus  en  outre  reconnaître  que  le  premier  liquide  obtenu  se  distingue 
seul  essentiellement  des  suivants,  mais  que  le  second  et  les  liquides  ultérieurs  ne  dîffèreni 
pas  entre  eux.  J'ai  donc  désigné  par  le  nom  de  tuberculine  0  (en  abrégé  TO)  la  couche 
supérieure  obtenue  par  la  première  centrifugation,  et  par  le  nom  de  TR  le  résidu  de  la 
•^  première  opération  que  je  soutnets  plus  tard  à  des  opérations  successives. 

En  examinant  au  microscope  les  cultures  triturées  au  mortier,  on  peut  déjà  voir  que 
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les  corps  des  bacilles  tnbertoléux  n'ont  pas  été  transformés  en  une  masse  homogène.  On 
•constate,  en  colorant  à  la  fuchsine  phéniquée  et  ensuite  au  bleu  de  méthylène,  qu'il 
n'existe  plus  de  masses  colorées  en  rouge,  on  ne  voit  pas  davantage  des  gouttelettes 
d'acides  gras,  mak  on  trouve  en  revanche  des  masses  faiblement  colorées,  nuageuses, 
entourées  de  gouttelettes  bleu  foncé  :  ces  dernières  s'accumulent  surtout  sur  les  bords 
du  champ  visuel.  Une  foisla  séparation  en  TO  et  TR  effectuée,  on  trouve  les  masses  nua- 
geuses datts  TR  et  les  masses  colorées  en  bleu  en  TO.  Une  autre  différence  consiste  en  ceci 
que  Faddition  de  50  0/0  de  glycérine  ne  modifie  pas  TO,  mais  provoque  en  TR  la  f  orma- 
tfon  d'un  précipité  floconneux  blanc,  au-dessus  duquel  se  trouve  un  liquide  tout  à  fait 
transparent.  Je  reviendrai  ailleurs  sur  d'autres  différences  intéressantes  au  point  de  vue 
chimique,  qui  existent  entre  les  deux  liquides. 

La  manière  de  se  comporter  des  deux  liquides  en  présence  de  la  glycérine  permettait 
déjà  de  reconnaître  que  TR  contient  surtout  les  substances  constitutives  du  bacille 
tuberculeux  qui  sont  insolubles  dans  la  glycérine  et  restent  dans  le  résidu  lorsque  l'ac- 
tion dissolvante  de  la  glycérine  est  épuisée,  tandis  que  TO  contient  les  substances 
solubles  dans  la  glycérine.  Cette  donnée  concorde  avec  les  résultats  expérimentaux 
obtenus  chez  les  animaux  et  l'homme  au  moyen  de  ces  deux  préparations.  TO  présente 
4e8  propriétés  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  la  tuberculine  ordinaire,  elle 
correspond  presque  entièrement,  au  point  de  vue  de  ses  effets,  à  TA  que  j'ai  décrit  plus 
haut  (extrait  alcalin),  avec  cette  différence  qu'il  n'y  a  pas  à  craindre  avec  TO  de  forma- 
tion d'abcès.  Mais  les  qualités  immunisantes  de  TO  sont  en  revanche  très  peu  marquées. 

TR,  au  contraire,  possède  indubitablement  des  propriétés  immunisantes  au  premier 
chef.  Ce  liquide  provoque  aussi  des  réactions  chez  les  tuberculeux  quand  on  s'est  servi 
de  doses  trop  élevées,  mais  son  action  est  tout  à  fait  indépendante  de  ces  réactions. 
Tandis  qu'avec  la  tuberculine  ordinaire,  comme  aussi  avec  TA  ou  TO,  on  doit  obtenir 
des  réactions  pour  arriver  i  des  effets  curatifs,  je  cherche  en  employant  TR  à  éviter 
autant  que  possible  ces  réactions  et  je  m'efforce  uniquement  à  faire  disparaître  chez  le 
malade,  aussi  vite  que  possible  et  avec  les  plus  grands  ménagements,  la  susceptibilité 
pour  les  doses  élevées.  Je  me  propose»  en  d'autres  termes,  d'immuniser  l'organisme 
contre  TR,  et  par  conséquent,  ainsi  que  je  pense  pouvoir  l'admettre,  contre  les  bacilles 
tu'berculeux  eux-mêmes.  TR  contient  tous  les  facteurs  immunisants  des  cultures  de 
bacilles  tuberculeux,  ainsi  que  le  démontre  déjà  le  fait  qu'un  homme  immunisé  vis-à-vis 
de  TR,  même  si  on  a  évité  presque  complètement  les  réactions  au  cours  de  l'immunisa- 
tion, ne  réagit  plus  vis-à-vis  de  doses  élevées  de  la  tuberculine  ordinaire  ou  de  TO  :  le 
sujet  est  en  conséquence  immunisé  vis-à-vis  de  tous  les  produits  constitutifs  du  bacille 
tuberculeux.  J'ai  constaté  dans  un  si  grand  nombre  de  cas  cette  propriété  de  TR,  qui 
m*a  paru  si  importante,  qu'aucun  doute  ne  peut  subsister  sur  l'exactitude  de  l'obser- 
vation. 

Potir  que  TR  développe  son  action  intégrale,  il  y  a  lieu,  en  cours  de  fabrication,  de 
satisfaire  à  quelques  conditions  indispensables.  En  premier  lieu,  on  se  rappellera  que 
toutes  les  cultures  de  tubercules  ne  conviennent  pas  pour  l'obtention  d'un  liquide  TR 
actif.  J'ai  pu  reconnaître  dans  ces  derniers  temps,  au  cours  d'expériences  qui  seront 
publiées  ultérieurement,  faites  en  commun  avec  le  D''  Yaoedes,  que  tous  les  bacilles 
tuberculeux  ne  présentent  pas  une  virulence  égale  comme  on  le  croyait  jusqu'à  ce  jour. 
On  constate  qu'il  existe  des  gradations  assez  importantes  av  point  de  vue  de  la  virulence, 
même  entre  des  cultures  fraîches. 

Les  cultures  continuées  pendant  longtemps  dans  les  laboratoires  ont  dans  la  règle 
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beaucoup  perdu  de  leur  virulence  :  or,  il  ne  faut  utiliser,  pour  obtenir  TR,  que  des  cul- 
tures extrêmement  virulentes.  Les  cultures  peu  virulentes  ne  fournissent  que  des  pré* 
parations  peu  actives  ou  même  entièrement  inactives. 

Les  cultures  ne  doivent  pas  être  trop  vieilles,  elles  devront  être  manipulées  à  l'état- 
aussi  jeune  que  possible.  Le  dessèchement  s'effectuera  dans  un  dessiccateur  où  Ton  peut 
faire  le  vide.  Des  manipulations  différentes  produiront  facilement  des  .  modifica- 
tions, de  sorte  que  la  substance  deviendra  moins  soluble  et  en  même  temps  aussi  moins . 
active.  En  thèse  générale,  on  devra  éviter  toute  intervention  d'ordre  chimique,  quelque 
insignifiante  qu'elle  soit,  car  TR  semble  être  très  sensible  à  ces  interventions.  La  même 
raison  fait  qu'il  faut  protéger  contre  l'action  de  la  lumière  aussi  bien  les  cultures  qui 
devront  fournir  le  liquide  que  le  liquide  définitif. 

Les  cultures  devront  en  outre  être  utilisées  aussi  fraîches  que  possible,  c'est-à-dire 
dès  qu'elles  sont  arrivées  à  la  dessiccation  complète  ;  il  serait  nuisible  à  l'opération  dé 
vouloir  les  conserver  longtemps.  On  ne  peut  broyer  à  la  main  des  quantités  supérieures 
à  100  milligrammes  environ,  et  il  faut  une  grande  habitude  pour  se  rendre  maître  dé 
cette  quantité  de  substance.  On  obtient  une  séparation  suffisante  de  TO  et  de  TR  à  la 
seule  condition  que  TO,  liquide  tout  i  fait  transparent,  ait  absorbé  au  moins  50  0/0  de  la 
substance  solide  :  si  tel  n'est  pas  le  cas,  TR  contiendra  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  TO  et  on  obtiendra,  au  moment  de  faire  les  injections,  des  réactions  inop- 
portunes. 

Ceux  qui  veulent  fabriquer  TR  ne  doivent  pas  perdre  de  vue  que  des  bacilles  tuber- 
culeux vivants  et  très  virulents  doivent  être  soumis,  à  l'état  de  dessiccation,  à  un  broyage 
si  minutieux  qu'il  est  impossible  d'empêcher  la  production  de  poussières.  Je  considère 
que  les  dangers  de  cette  manipulation  sont  sérieux,  et  je  dois  avouer  qu'au  cours  de  ces  , 
essais  j'avais  le  sentiment  que  je  maniais  des  explosifs.  Je  n'ai  pas  employé  de  respira- 
teur; il  ne  me  parut  pas  que  cet  appareil  puisse  donner  une  protection  suffisante,  car  il  . 
ne  pjeut  empêcher  que  les  poussières  bacillaires  ne  s'attachent  aux  habits  et  ne  se  répan- 
dent dans  la  chambre.  Je  ne  crois  pas  par  conséquent  qu'il  soit  possible  de  fabriquer  à 
la  main  de  grandes  quantités  de  TR.  Ce  n'est  qu'en  utilisant  une  force  motrice  appro-  . 
priée  et  suffisante  que  l'on  pourra  obtenir  en  grandes  quantités  une  préparation  égale  à 
elle-même,  satisfaisant  à  tous  les  desiderata  et  exempte  des  dangers  que  la  trituration 
fait  courir.  Une  importante  fabrique  de  produits  chimiques  a  pris  les  mesures  nécessaires 
pour  alimenter  la  fabrication  en  grand  :  cette  maison  peut  donc  li^^er  les  liquides  TR  - 
et  TO  exactement  conformes  à  mes  indications. 

Les  liquides  contiennent  20  0/0  de  glycérine,  ajoutée  dans  le  but  de  permettre  leur 
conservation  ;  cette  addition  préserve  suffisamment  les  préparations,  d'après  mes  proprea  ' 
observations,  contre  la  décomposition,  et  est  insuffisante  pour  faire  passer  TR  à  l'état 
insoluble. 

L'emploi  et  le  dosage  du  liquide  sont  très  simples.  Les  injections  seront  pratiquées, 
exactement  comme  pour  la  tuberculine,  dans  la  région  dorsale  et  au  moyen  d'une  seringue  ^ 
facile  à  stériliser.  Le  liquide  contient  par  centimètre  cube  10  milligrammes  de  substance 
solide  :  on  devra  l'amener  à  la  dose  nécessaire  à  son  utilisation  en  le  diluant  au  moyen 
de  la  solution  physiologique,  de  chlorure  de  sodium  (ne  pas  employer  de  solution  phéni- 
quée).  On  commencera  par  l/ôOO*"^  de  milligramme  (1).  Cette  dose  est  si  minime  que  son 
emploi  ne  provoque  qu'exceptionnellement  une  réaction  ;  si  par  hasard  ce  phénomène  se„ . 


{!)  Da  substanee  soUde.  iNote  du  tradiécUur.) 
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produisait,  il  faudrait  diluer  davantage  encore.  Les  injections  sont  faites  tous  les  deux 
jours  environ  et  Ton  augmente  lentement  la  dose,  de  façon  à  éviter  autant  que  possible 
des  ascensions  thermiques  supérieures  à  un  demi-degré.  S'il  existe  des  hyperthermies 
produites  par  les  injections,  elles  doivent  avoir  entièrement  disparu  avant  que  Ton  pro- 
cède à  une  injection  nouvelle.  Je  suis  à  l'ordinaire  arrivé  à  20  milligrammes  :  si,  à  ce 
moment,  il  ne  se  produisait  pas  de  réaction,  je  suspendais  les  injections  ou  je  n'injectais 
à  nouveau  qu'après  un  long  espace  de  temps. 

Si  l'on  veut  immuniser  des  animaux,  on  commence  par  donner  la  dose  qu'ils  parvien- 
nent à  résorber  facilement,  c'est-i-dire  2  à  3  milligrammes  chez  le  cobaye,  et  davantage, 
toutes  proportions  gardées,  chez  les  animaux  plus  grands.  Chez  les  animaux  tuberculeux, 
on  commencera,  cela  va  sans  dire,  avec  des  doses  beaucoup  plus  faibles,  car  une  dose  de 
2  milligrammes  peut,  dans  certaines  conditions,  être  déjà  mortelle. 

Pour  les  effets  que  doit  donner  TR,  je  m'en  tiendrai  ici  à  quelques  brèves  remar- 
ques^ me  réservant  de  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet  et  de  donner  un  rapport  circonstancié 
sur  le  traitement  des  malades. 

Pour  immuniser  des  animaux  sains  ou  traiter  des  animaux  malades,  il  importe  surtout 
d'injecter  des  doses  aussi  élevées  que  possible.  Il  va  sans  dire  que  ces  doses  seront  ainsi 
calculées  qu'elles  puissent  être  encore  facilement  résorbées  ;  ce  phénomène  peut  être 
aisément  contrôlé  par  l'examen  de  l'infiltration  qui  se  produit  au  point  d'injeetion.  En 
me  conformant  à  ces  règles,  j'ai  réussi  à  immuniser  entièrement  un  grand  nombre  de 
cobayes  ;  ces  animaux  ont  supporté  à  diverses  reprises  des  vaccinations  faites  avec  des  cul- 
tures virulentes  sans  qu'il  se  soit  produit  d'infection.  Les  vaccinations  ne  laissèrent  pas  de 
traces,  et  les  ganglions  inguinaux  voisins  des  points  où  l'on  avait  vacciné  ne  présentèrent 
dans  quelques  cas  aucune  modification  même  plusieurs  mois  après  la  vaccination  ;  dans 
d'autres  cas,  ils  étaient  un  peu  augmentés  de  volume,  mais  n'offraient  pas  de  modi- 
fications  tuberculeuses  appréciables  :  on  ne  put  trouver  dans  leur  substance  des  bacilles 
tuberculeux. 

Sur  un  des  groupes  d'animaux,  l'immunisation  n'était  pas  encore  terminée  au  moment 
de  la  première  vaccination.  Dans  ces  cas  le  point  vacciné  était,  il  est  vrai,  cicatrisé,  mais 
les  ganglions  inguinaux  se  caséifièrent.  Les  organes  internes  au  contraire  étaient  exempts 
de  tuberculose,  tandis  que  les  animaux  de  contrôle  présentaient  une  tuberculose  géné- 
ralisée très  avancée  dans  les  poumons,  la  rate  et  le  foie. 

Je  considère  comme  arrivés  à  un  degré  encore  moins  marqué  d' immunisation  au  moment 
de  la  vaccination  les  animaux  en  expérience  qui  ne  présentaient  que  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  tandis  que  le  foie  et  la  rate  n'offraient  que  des  traces  de  tuberculose  ou  en 
étaient  entièrement  exempts.  Je  n'ai  vu  cette  distribution  de  l'infection,  en  dehors  des 
cas  dont  je  parle,  que  chez  des  cobayes  tuberculeux  qui  avaient  été  soignés  avec  de  la 
tuberculine  ordinaire  à  un  moment  oii  leur  maladie  était  déjà  arrivée  à  un  stade  avancé. 

Chez  les  cobayes  qui  reçurent  des  injections  de  TE  après  avoir  été  au  préalable  infectés 
de  tuberculose,  je  trouvai  sans  exception  des  modifications  régressives  plus  ou  moins 
avancées  dans  les  organes  qui  étaient  déjà  tuberculisés  au  moment  où  le  traitement  fut 
institué.  Ces  constatations  furent  surtout  faites  sur  le  foie  et  la  rate.  Dans  le  foie  on  ne 
trouva  plus  de  foyers  nécrosés  de  couleur  jaunâtre,  mais  bien  des  sillons  et  des  dépres* 
sions  à  la  surface  de  l'organe,  et  qui  donnaient  à  ce  dernier  un  aspect  mamelonné  spécial* 
La  rate  présentait  avoir  des  parties  ratatinées,  et  cet  état  se  montrait  dans  quelques  cas 
si  avancé,  qu'il  ne  restait  de  l'organe  que  de  fort  petits  fragments  ne  pouvant  être 


décelés. qu'après  un  examen  minutieux. 
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'  J'ai  ea  géfsuériî  remporté  de  ces  recherches  l'impression  que  l'immunisation  complète 
se  montre  enviran  deux  à  trois  semaines  après  l'emploi  de  fortes  doses.  Une  guérîson 
de  la  tuberculose  chez  le  cobaye,  qui  présente,  comme  on  sait,  la  maladie  dans  sa  forme 
rapide^  ne  peut  être  obtenue  que  lorsque  le  traitement  est  institué  de  bonne  heure,  une 
ott  deux  semainefir  déjà  après  la  vaccination. 

Cette  dernière  règle  s'applique  aussi  à  l'homme  atteint  de  tuberculose;  on  ne  doit 
pas,  chez  lui,  commencer  le  traitement  trop  tard.  Au  début  on  donne  des  doses  si  minimes 
qu'on  ne  peut  encore  en  attendre  une  immunisation  appréciable  :  ce  n'est  que  lorsqu'on 
arHve  i  des  doses  plus  élevées,  5  décigrammes  à  1  milligramme,  que  l'on  constate  des  effets 
immunisants  indéniables.  L'utilisation  de  la  préparation  est  donc  limitée.  Un  malade  dont 
l'état  ne  peut  faire  espérer  davantage  qu'une  survie  de  peu  de  mois,  n'en  tirera  aucun  profit. 
Il  n'est  pas  plus  rationnel  de  vouloir  avec  ce  produit  soigner  des  ihalades  atteints  d'infec- 
tions secondaires,  surtout  de  celles  qui  sont  dues  à  la  présence  du  streptocoque  :  dans  les 
cas  de  ce  genre,  des  processus  septiques  ont  relégué  entièrement  àl'arrière-plan  la  tuber- 
culose, II  est  bien  compréhensible,  en  effet,  qu'  une  immunisation  antituberculeùée  ne  puisse 
exeiû^r  d'inftiênce  au  moins  immédiate  sur  des  streptocoques  et  d'autres  microbes  patho- 
gène* qui  Jouent  souvent  un  rôle  si  délétère  dans  la  tuberculose  avancée.  Les  états  de  ce 
genre  m  reconnaissent  déjà  à  la  courbe  thermique  et  l'expérience  a  démontré  sous  ce 
rapport  que  de»  malades  dont  la  température  dépasse  38o  ne  sont  qu'exceptionnellement 
jucrtieiabjes  du  traitement  spécifique  de  la  tuberculose. 

J'ai  essayé  la  préparation  nouvelle  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades  appropriés, 
pftrmf  leeqnefs  se  trouvaient  aussi  des  cas  de  lupus  :  j'ai  obtenu  chez  tous,  sans  exception, 
une  antéHoration  considérable  qui  va  beaucoup  plus  loin  que  celle  qu'on  obtient  avec  la 
tobeirculine  ordinaire  ou  avec  le  liquide  TA.  Je  ne  parle  que  à! amélioration,  et  cela 
indentionneSement,  bien  que  plusieurs  cas  auraient  pu  être  considérés  comme  guéris  si 
on  s^en  tient  à  la  symptomatologie  courante.  Mais  je  considère  qu'il  est  prématuré  d'em- 
ployer le  terme  de  guérison  avant  qu'un  espace  de  temps  suffisant  se  soit  passé  sans  récidive. 

Chez  les^  malades  atteints  de  lupus,  se  présenta  le  phénomène  remarquable  que  les 
réactions  locales  restèrent  minimes  et  que  malgré  cela  une  amélioration  ininterrompue  se 
manifesta.  De  même  les  réactions  violentes,  suivies  d'infiltration  passagère  des  territoires , 
pulmonaires  atteints,  qui  sont  connues  depuis  l'emploi  de  la  tuberculine,  firent  défaut  chez 
les  phtisiques.  Avec  TR  le  seul  symptôme  local  consiste  en  une  augmentation  peu  impor- 
tante des  râles  :  ce  symptôme  cédait  bientôt.  Au  bout  de  quelques  injections  déjà,  le 
nombre  des  crachats  diminuait,  souvent  même  ces  derniers  disparurent  entièrement,  et 
avec  eux,  cela  va  sans  dire,  les  bacilles  tuberculeux  :  correspondant  à  cette  disparition 
on  nota  ceile  des  râles  dans  les  territoires  pulmonaires  atteints,  et  la  matité  diminua 
d^étendne. 

•  Je  n'ai  observé  dans  aucun  cas,  en  cours  de  traitement,  des  accidents  consécutifs 
inquiétants  on  des  troubles  dans  la  santé  générale  qu'on  aurait  pu  expliquer  par  l'infiuence 
des  injeetions.  Presque  tous  les  malades  augmentèrent  de  poids  dès  le  début  et  arrivèrent 
8e«8  ccf  rai^rt  à  des  résultats  fort  appéciables  à  la  fin  du  traitement.  Ce  qui  frappait 
snrtont  à  Texamen  des  feuilles  de  températures,  ce  furent  les  modifications  de  la  courbe 
thermique  chez  les  malades  qui  présentaient  les  oscillations  classiques  journalières  d'un 
degré  et  davantage.  Le  tracé  auparavant  en  zigzag  s'aplanissait  de  plus  en  plus  pour  arri- 
ver pen  à  pen  à  la  normale  presque  horizontale  et  passant  au-dessous  et  très  près  de  37  • 

Je  n'ose  encore  prétendre  que  la  méthode  jusqu'ici  adoptée  par  moi  pour  les  injections  de 
TR,  et  consistant  dans  l'emploi  de  doses  minimes  initiales  injectées  sous  la  peau  pourarri- 
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ver  à  20  milligrammes  environ,  soit  la  meilleure.  Il  est  possible  que  d'autres  procédée  ou 
peut-être  des  combinaisons  thérapeutiques  avec  TO  ou  des  préparations  deBéni]n,xàbtft- 
nus  par  l'entremise  de  TO  ou  de  TR  (1),  mèneront  plus  rapidement  et  plus  eûcemezU  sa 
but  :  des  recherches  ultérieures  éclairciront  ce  point.  Mais  Je  crois  pouvoir  Alarmer  avec 
certitude  ce  fait  qu'il  ne  faut  plus  s'attendre  à  pouvoir  perfectionner  encore  las  prépara- 
tions elles-mêmes.  Il  s'agit  de  cultures  extrêmement  virulentes,  fraîches,  qui  étaient  encore 
vivantes  quelques  instants  auparavant  et  ont  été  rendues  solubles  sans  intervention  de 
réactifs  chimiques. 

On  ne  peut  obtenir  un  meilleur  produit  de  ce  genre,  et  tous  les  résultats  thérapeutîqa^es 
que  peuvent  donner  des  cultures  provenant  de  tubercules,  doivent  pouvoir  être  atteints 
avec  ces  préparations. 

Nota.  —  Un  envoi  de  queLqxji^  flacon»  de  tuherculine  ayant  été  adressé  à  la  Revue,  j^our 
fadlUer  des  essais  thérapeutiques^  nous  tenons  ces  flacons  gratuitement  à  la  disposition  de 
ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  en  feront  la  demande,  —  ceci  sans  préjuger  en  aucune  façon 
de  la  valeur  du  produit  et  dans  le  seul  but  de  faciliter  h  nos  lecteurs  de»  redien^ies 
intéressantes.  Pour  les  abonnés  de  province  et  de  V étranger,  joindre  h  là  demande  le  priais 
du  port. 


Essai  d'une  théorie  nouvelle  de  la  chlorose. 

Emploi  thérapeutiq[ue  du  thymus  dans  cette  affectlcm. 

Par  le  D'  R.  Blohdbl, 

Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine,  Licencié  es  sciences. 

(Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  séance  du  7  avril  1897.} 

Malgré  toute  Tactivité  qu'a  présentée  à  la  Société  de  thérapeutique  la  discussion  en- 
tamée sur  la  chlorose,  je  crois  ne  blesser  aucun  de  ceux  qui  y  ont  pris  part  en  constatait 
que  la  question  reste  entière,  du  moins  quant  à  la  pathogénie  de  Taffection.  La  porte 
demeure  donc  ouverte  à  toutes  les  explications  qui  permettront  de  systématiser  d'une 
façon  plus  nette  et  plus  compréhensive  les  faits  cliniques  acquis  déânitivement  et  dont 
rinterprétation  seule  peut  varier. 

Parmi  les  théories  le  plus  récemment  formulées,  se  manifeète  un  courant  d'i^nion 
dont  M.  Barbier  n'a  peut-être  pas  assez  tenu  compte  dans  son  rapport  d'autre  part  si  remar- 
quable  :  je  veux  parler  de  la  tendance  qui  porte  à  regarder  aujourd'hui  la  chlorose 
comme  étant  avant  tout  un  état  ùUntoxication.  Pour  M.  Charrin,  la  chose  paraît  si  peu 
douteuse  que,  laissant  de  côté  toutes  les  recherches  entreprises  par  M.  Hayem  «t  tant 
d'autres  pour  arriver  à  démontrer  que  la  chlorose  est  une  maladie  de  l'hématopoièse,  il 
déclare  que  les  altérations  globulaires  elles-mêmes,  chez  les  chlorotiques,  n'ont  pas  ici 
plus  de  valeur  que  dans  la  plupart  des  autres  intoxications.  «  On  peut  les  réaliser,  ^dJ*-îl,  à 
l'aide  de  divers  poisons..  »  Donc,  la  maladie  globulaire  serait  pour  lui  un  effet  et  ikon  une 
cause. 


(1)  Des  essais  d'obtention  de  sériims  par  Tentremise  des  liquides  TO  et  TS  sont  déjà  en  'W64'«ié0ation. 
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Cette  intoxication,  les  premiers  auteurs  qui  Tont  envisagée  en  opt  cherché  Torigine 
du  côté  de  l'intestin  :  (Dcclos*,  Forschbimer^,  Monoour^)  et  Tout  rattachée  à  des  ptôses 
viscérales  (Mbtnbrt*),  spécialement  à  l'irritation  du  plexus  solaire  par  la  ptôse  généra- 
lisée des  viscères  abdominaux  (Rémond^). 

Mais,  dans  toutes  ces  théories,  il  semble  que  Ton  ait  un  peu  négligé  deux  faits  qui 
doivent  frapper  de  suite  le  clinicien  qui  étudie  la  chlorose.  CTest  :  lo  sa  date  cons- 
tante d'apparition,  la  puberté  ;  2°  sa  prédominance  marquée,  son  exclusivité  presque  pour 
le  sexe  féminin  (6).  Ajoutez  à  cela  la  fréquence  de  l'aménorrhée  chez  les  chlorotiques, 
les  bons  résultats  que  donnent  dans  cette  maladie  l'éveil  du  fonctionnement  des  organes 
génitaux  (mariage,  emménagogues,  etc.);  de  là  à  voir  dans  un  trouble  de  la  fonction 
ovarienne  la  cause  primordiale  de  la  chlorose,  il  n'y  avait  qu'un  pas* 

Chahbin  (7),  après  avoir  fait  une  part  à  la  théorie  de  la  congénitalité  (Saiht-Mar- 
TiN  (8)  comportant  l'aplasie  artérielle  (Virchow)  et  l'insuffisance  vasculaire  des  émonc- 
toires,  suppose  que  la  cause  de  la  chlorose  réside  dans  l'insuffisance  d'élimination  par  le 
sang  menstruel  d'un  poison  dont  l'organisme  se  débarrasse  par  cette  voie  ;  il  fait  remar- 
quer la  toxicité  du  sang  menstruel,  les  troubles  que  l'on  observe  dans  la  période  prodro- 
mique  des  menstrues  (herpès,  céphalées),  ceux  que  présentent  les  nourrissons  des  femmes 
qui  deviennent  réglées  pendant  l'allaitement,  etc.  Pour  M.  Charrin,  il  semble  que  ce  soit 
l'aménorrhée  qui  amène  la  chlorose,  et  d'avance,  à  l'objection  possible  de  ce  fait  qu'il  y 
a  des  chlorotiques  abondamment  réglées,  il  répond  que  la  quantité  de  sang  éliminée  ne 
prouve  pas  plus  que  la  polyurie  de  certains  brightiques,  dont  le  rein  n'en  est  pas  moins 
un  mauvais  filtre  restant  fermé  à  certains  poisons. 

Cette  comparaison,  dirons-nous,  est  peut-être  un  peu  arbitraire,  car  il  reste  à  dé- 
montrer que  la  toxicité  du  sang  menstruel  des  chlorotiques  bien  réglées  est  moindre  qu'à 
rétat  normal,  et  M.  Charrin  a  négligé  de  faire  cette  preuve  jusqu'à  présent. 

Enfin,  et  par-dessus  tout,  il  faudrait  démontrer  que  l'hémorragie  menstruelle  est  la 
porte  de  sortie  obligée  de  ces  toxines  hypothétiques,  bien  que  probables. 

Il  est  acquis,  je  le  sais,  que  cette  hémorragie  est  une  fonction  imprescriptible  de  l'or- 
ganisme féminin,  que,  faute  de  l'hémorragie  utérine,  des  menstruations  vicariées  s'éta- 
blissent par  le  poumon,  l'estomac,  le  nez,  les  mamelles,  la  peau  même;  que  la  saignée 
mensuelle  apporte  le  même  soulagement  aux  femmes  privées  de  leurs  règles  par  la  méno- 
pause ou  par  le  chirurgien.  On  peut  donc  admettre  qu'un  poison  est  sécrété  quelqiiepart 
dans  l'économie,  déversé  peu  à  peu  dans  le  sang  et  que  l'intoxication  progressive  atteint 
la  saturation  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  ce  poison  spécial  ne  trouvant  issue 
par  aucun  des  émonctoires  naturels,  et  l'effraction  du  réseau  vasculaire  en  un  point  quel- 
conque  étant  indispensable  pour  en  décharger  l'économie. 

Mais  on  peut  objecter,  par  contre,  que  certaines  femmes  privilégiées  sont  réfractaires 


(1)  Docu)s,  Jour,  de  elin,j  1893,  p.  408, 

(2)  FoRSCHBiicxB,  Amer.  Journ,  of  med.  Se. ,  1894. 

(3)  MoNGOUB,  Arch.  clin,  de  Bordeaux,  n*  11,  1896. 

(4)  Mkthebt,  BtrU  klin.  Woch.,  1894. 

(5)  Rémoni>,  in  Thèse  de  Bourdon.  Toalouae,  1896. 

(6)  Cependant,  Martin  (de  Montréal)  a  récemment  décrit  quatre  cas  de  chlorose  chez  de  jeunes  garçons 
de  24  à  27  ans,  et  Rider  a  rencontré  la  maladie  chez  des  femmes  âgées  de  36,  40  et  42  ans. 

(7)  Chabbih,  Gaz.  hébd.  de  méd.  et  de  chir.,  2  janvier  1896.  Poisons  de  Vorganisme,  3*  vol.  Poisons  des 
tissus,  1897,  p.  107.  -    -       - 

(8)  Sàint-Martut,  Thhse  de  Toulouse,  1896. 
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à  ce  poison  ou  échappent  à  sa  production  dans  leur  organisme  :  on  connaît  des  aménor- 
rhéiques  exemptes  de  tout  trouble  de  ce  genre,  et  même  quelques  femmes  qui  n'ont 
jamais  été  réglées  du  tout  et  ne  s'en  portent  pas  plus  mal  :  nombre  de  femmes  arrivent 
i  la  ménopause  ou  subissent  la  castration  chirurgicale  sans  présenter  aucun  trouble, 
aucun  signe  d'intoxication.  Ce  sont  des  exceptions,  je  le  veux  bien  ;  mais  il  y  a  là,  malgré 
la  théorie,  des  faits  cliniques  incontestables  qu'on  ne  peut  laisser  de  côté  et  qui  tendent 
à  prouver  que  s'il  y  a  sécrétion  de  poison,  Torgane  qui  le  produit  peut  présenter  des  dif- 
férences individuelles  de  développement,  ou  que  certains  organismes  présentent  à  cet 
égard  une  résistance  toute  spéciale  à  l'intoxication. 

D'autre  part,  et  c'est  là  une  grave  objection  à  faire  à  la  théorie  de  M.  Charrin,  si  les 
exceptions  à  l'intoxication  aménorrhéique  sont  assez  nombreuses,  innombrables  sont  les 
jeunes  filles  aménorrhéiques  qui  échappent  à  l'intoxication  spéciale  se  traduisant  par  le 
syndrome  chlorose.  Non  seulement  toutes  les  aménorrhéiques  ne  sont  pas  chlorotiques, 
mais  il  y  a  des  chlorotiques  qui  sont  bel  et  bien  réglées,  abondamment  même,  et  nous 
avons  vu  que  M.  Charrin,  qui  a  prévu  cette  objection  facile,  ne  s'en  dégage  que  par  une 
comparaison  peu  satisfaisante  en  somme;  le  pouvoir  de  sélection  admis  pour  l'épithélium 
rénal,  n'est  rien  moins  que  démontré  pour  l'épithélium  utérin,  qui  a  d'ailleurs  ici  le 
premier  tort  d'être  absent  en  presque  totalité  au  moment  de  l'hémorragie  menstruelle. 

La  théorie  de  Charrin,  tout  en  ayant  l'avantage  de  tenir  compte  pour  la  première  fois 
du  facteur  génital  dans  l'étiologîe  de  la  chlorose,  est  donc  incomplète.  Outre  qu'elle  reste 
silencieuse  sur  le  rôle  que  joue  l'ovaire  en  tout  ceci,  elle  confond  aménorrhée  et  chlo- 
rose^ sans  dégager  nettement  ce  qui  est  propre  à  chacune  d'elles. 

Spoxiiann  et  Etibnms  (1)  ont  fait  faire  un  pas  de  plus  à  la  théorie  génitale.  Ils  ont 
supposé  à  Tovaire  un  triple  rôle  :  l©  ovigénèse  ;  2^  élimination  des  toxines  de  Charrin  par 
le  sang  menstruel  ;  3»  sécrétion  interne  analogue  à  celle  du  testicule  et  ayant  un  rôle 
dans  la  nutrition  générale. 

Ils  ont  vu  dans  l'insuffisance  de  l'ovaire,  à  ce  triple  point  de  vue,  la  cause  de  tous  les 
phénomènes  de  la  chlorose-,  ils  acceptent  de  tout  point  la  théorie  de  M.  Charrin, 
qu'ils  complètent  en  rendant  l'ovaire  responsable  de  l'aménorrhée,  et  admettent  son 
explication  par  comparaison  avec  le  rein,  pour  les  chlorotiques  bien  réglées  :  mais  ce 
qui  est  plus  important,  ils  prononcent  pour  la  première  fois  le  mot  antitoxiqtte  attribué  à 
la  sécrétion  interne  de  l'ovaire. 

Se  guidant  d'après  ces  considérations  théoriques,  MM.  Spilmann  et  Etienne  ont  donné 
à  dix  chlorotiques  pures  de  l'ovarine,  de  la  poudre  d'ovaires  desséchés,  de  l'extrait 
glycérine  d'ovaires  frais,  et  ont  obtenu  des  effets  remarquables.  Toutes  les  malades,  dès 
la  première  prise,  ont  éprouvé  des  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre,  de  la  céphalée,  et 
une  augmentation  de  la  température  ;  l'ovarine  de  Merck  a  surtout  amené  ces  phéno- 
mènes, qui  simulent  l'intoxication  prémenstruelle,  et,  chose  singulière,  elle  les  a  pro- 
duits chez  quatre  autres  malades  du  service,  non  chlorotiques,  à  qui  on  l'a  administrée 
comme  contre-épreuve.  Dans  les  observations  très  consciencieuses  des  deux  auteurs,  on 
remarque  une  accoutumance  graduelle  des  malades  à  ces  signes  d'intoxication,  l'état 
général  s'améliore  peu  à  peu,  les  règles  réapparaissent;  mais  il  semble  bien  que  l'amélio- 
ration a  précédé  le  retour  de  ceUes-ci,  et  dans  l'observation  II,  le  fait  est  tout  particuliè- 


(1)  8PILMANH  et  Etiknhb.  Congrès  de  Nancy,  1896.  £«tai  de  traitement  de  la  cUoro$e  par  l'ovarine  et 
le  9UC  ovarien. 
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rement  démonâtratif  puisque  la  malade  quitta  Thôpital  guérie  de  «a  chlorose  et  ne  vit 
réapparaître  ses  règles  que  trois  mois  plus  tard.  Comment  concilier  ce  fait  arec  la  théorie 
de  M.  Ckarrîn? 

D'autres  observations  d'ailleurs  sont  venues  depuis  (1)  et  ont  établi  que  Tadminis- 
tiation  de  Tovaire  en  poudre  ou  en  extrait  glycérine  améliore  les  troubles  généraux  con- 
sécutifa  à  la  ménopause  naturelle  ou  chirurgicale,  à  Taménorrhée  simple  et  enfin  à  la 
chlorose  :  le  retour  et  la  régularisation  des  règles  a  été  noté  dans  ces  deux  derniers  cas. 
En  général  ces  observations  ne  présentent  pas  Jla  précision  et  la  rigueur  d'observation 
clinique  du  remarquable  travail  de  Spillmann  et  Etienne.  On  a  fini  par  demander  à 
Tovaire  de  guérir  tous  les  troubles  que  Ton  croyait  pouvoir  rattacher  à  la  sphère  géni- 
tale de  la  femme.  M.  Jacobs  (de  Bruxelles)  (2),  a  noté  non  seulement  le  retour  de  l'écou- 
lement menstruel  chez  les  femmes  non  ou  mal  réglées,  mais  l'arrêt  des  métrorrhagies  de 
la  ménopause,  ce  qui  prouve  que  nous  sommes  encore  loin  d'avoir  l'explication  définitive 
du  rôle  de  la  glande  ovarienne  et  de  son  suc  (3). 

La  théorie  de  Spillmann  et  Etienne,  bien  qu'ils  aient  eu  le  tort,  à  mon  avis,  d'y  annexer 
la  théorie  contestable  de  M.  Charrin  (4),  afaitfaire  un  grand  pas  à  laquestion  de  lapatho- 
géaie  de  la  chlorose.  Pour  la  première  fois,  avons-nous  dit,  la  sécrétion  interne  de  Tovaîre 
était  mise  en  cause  et  le  pouvoir  antitoxique  de  celle-ci  était  entrevu. 

Cest  en  effet  de  ce  côté  que,  selon  nous,  il  convient  de  rechercher  le  rôle  de  l'ovaire 
daafl  la  chlorose.  Les  faits  déjà  cités  de  chlorose  avec  persistance  des  règles,  la  guérison 
de  la  chlorose  précédant  la  disparition  de  l'aménorrhée,  montrent  bien,  ce  qu'on  pouvait 
déjà  prévoir,  que  la  chlorose  n'est  pas  le  résultat  de  l'aménorrhée.  Tout  au  contraire, 
dirons-nous,  il  est  beaucoup  plus  probable  que  c'est  la  chlorose  qui  commence  et  que 
Vaménorrhée  n'est  que  la  conséquence  de  la  chlorose. 

Pour  nous,  la  chlorotique  est  une  intoxiquée,  et  il  est  probable  que  l'absence  de  sécré- 
tion interne  de  l'ovaire  est  une  cause  essentielle  dans  cette  intoxication  à  facteurs  mul- 
tiples :  mais  si  les  règles  sont  chez  elles  suspendues  ou  irrégulières  ou  insuffisantes,  il 
faut  considérer  qu'elles  le  sont  de  mième  dans  toutes  les  grandes  intoxications  et  les 
infections  généralisées,  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde,  la  malaria,  le  saturnisme  et 


(1)  MuND,  EInaubr,  Ghroback,  Landau,  Héqab,  Mjlbcuzes,  Jati^,  Touyexaint,  Jacobs,  etc. 

(2)  Jacobs.  La  Policlinique.  Bruxelles,  1"  décembre  1897. 

^  (A)  Ceci  n^est  pas  une  critique  :  si  ron  parvient  à  démontrer  que  le  ^snc  ovarien  exerce  une  action 
ttwixque  sur  la  contraction  utérine,  cette  doublo  action  qui  n'est  contradictoire  qu'en  apparence,  s'expli- 
quera aisément  :  l'ergot  de  seigle,  à  la  fois  hémostatique  et  ëmmenagogue,  agit  ainsi,  et,  malgré  Tobscu- 
nié  qui  plane  encore  sur  le  mécanisme  intime  de  la  menstruation,  on  sait  que  le  spasme  da  corps  de 
l%téra0,«iitravant  la  circulation  veineuse  de  retour,  est  une  des  causes  de  l'apoplexie  de  la  muqueuse  et  de 
U^ffraciien  des  capillaires  de  l'endométrium,  source  de  l'hémorragie. 

^  (4)  «  La  glande  orarienne  peut  être  considérée  :  1*  comme  une  glande  ayant  une  sécrétion  externe, 
Vovule;  2*  comme  une  glande  chargée  à'élimimr  par  le  sang  menstruel  Veaxès  det  toxines  organiques 
du!  se  forment  en  excesiave  quantité  dans  l'organisme  féminin...  »  Spillicann  et  Etienne,  loc.  cit.  Plus 
Icjin  on  lit  i  «  Dans  tous  ces  cas  {chtorose)  les  fonctions  multiples  de  l'ovaire  sont  modifiées  :  on  voit  cesser 
Vovulation  (!)  et,  secondairement,  en  même  temps  qu'elle,  le  flux  menstruel...  »  Ceci  n'est  pas  absolument 
eiact  i  car,  outre  que  rien  ne  prou\e  que  l'ovulation  soit  suspendue  dans  la  chlorose,  cette  phrase  implique 
la  dépendance  de  l'ovulation  et  da  l'hémorragie  menstruelle.  On  sait  que  l'ovulation  existe  même  dans 
Paménorrhée,  parfois  même  après  la  ménopause.  Il  y  a  des  cas  connus  de  grossesse  chez  des  femmes  qui 
n'ont  jamais  été  réglées.  La  ponte  ovulaire  se  produit  plusieurs  jours  avant  l'hémorragie  menstruelle,  en 
tout  cas,  à  une  distance  très  variable  de  celle-c-i.  La  relation  entre  les  deux  phénomènes  est  hors  de  doute, 
iQais  elle  se  ramène  k  une  action  réflexe  de  l'ovaire  sur  l'appareil  névro-vasculaire  de  l'utérus.  La  congestion 
accompagnant  la  rupture  du  follicule  de  Graaf  parait  beaucoup  moins  être  le  point  de  départ  véritable 
de  celle-ci,  que  le  résultat  d'une  même  causd  commune,  encore  obscure. 
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bien  d'autres.  CTest  d'ailleurs  ce  que  M.  Charrin  a  admis,  comme  nous  Tavons  vu,  pour 
les  lésions  du  globule  sanguin  chez  les  chlorotiques,  lésions  qu'il  regarde  comme  banales 
et  relevant  avant  tout  de  l'intoxication.  Nous  dirons  donc  de  l'aménorrhée  dans  la  chlorose 
et  avec  plus  de  rsiison  peut-être,  ce  qu'il  admet  si  facilement  lui-même  des  altérations 
sanguines  dans  les  mêmes  circonstances. 

Mais  cette  aménorrhée  comporte  toute  une  série  de  troubles  qui  en  sont  la  conséquence 
et  auxquels  n'échappera  pas  la  chlorotique  :  bouffées  de  chaleur,  céphalées,  etc.  £n 
fiomme,  il  y  a  chez  le  sujet  en  proie  à  la  chlorose  deux  séries  superposées  de  symptômes  : 
ceux  de  la  chlorose  et  ceux  de  l'aménorrhée  banale  quand  elle  existe,  comme  c'est  le 
cas  ordinaire.  La  chlorose  peut  être  soulagée  indépendamment  de  l'aménorrhée,  comme 
BOUS  l'avons  vu  :  réciproquement  l'aménorrhée  peut  disparaître,  ne  pas  exister  même, 
et  hk  chlorose  n'en  pas  moins  continuer  son  cours.  Certains  médicaments  toutefois, 
comme  l'ovarinclefer,  l'hydrothérapie,  agissent  sur  les  deux  ordres  de  processus-,  or  ceci 
n'a  rien  d'absolument  inattendu  si  nous  plaçons  le  siège  de  l'intoxication  chlorotique  dans 
une  insuffisance  de  l'action  antîtoxique  de  l'ovaire,  et  si  nous  admettons  que  c'est  par 
l'intermédiaire  des  plexus  ovariens  que  se  règle  la  congestion  utérine  d'où  naîtra  l'hé- 
morragie menstruelle. 

Cette  distinction,  dira-t-on,  n'a  pas  d'importance,  puisque  dans  les  deux  cas,  l'ovaire 
est  le  point  faible  et  qu'en  agissant  sur  lui  on  peut  remédier  aux  deux  processus  du 
même  coup.  Je  crois,  au  contraire,  cette  distinction  très  utile.  A  identifier,  comme  l'a 
fait  M.  Charrin,  la  chlorose  et  l'intoxication  aménorrhéique,on  ne  s'explique  pas  pourquoi 
toutes  les  aménorrhéiques  ne  sont  pas  chlorotiques,  ni  pourquoi  les  chlorotiques  peuvent 
être  encore  réglées. 

J'ai  dit  que  la  cause  de  l'intoxication. chlorotique,  cherchée  ailleurs  que  dans  l'amé- 
norrhée banale,  et  cependant  dans  le  territoire  de  l'ovaire  dont  l'action  est  évidente  ici, 
devait  très  vraisemblablement  être  attribuée  à  un  poison  que  l'ovaire  serait  chargé  de 
détruire  et  qu'il  laisserait  agir,  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire  manquant  chez  les  chlo- 
rotiques. C'est  ce  qu'avaient  pressenti,  comme  nous  l'avons  vu,  Spillmann  et  Etienne  : 
ainsi  s'expliquerait  dans  la  chlorose  le  succès  thérapeutique  de  l'ingestion  dé  substance 
ovarique. 

Ce  poison  d'où  vient-il? 

Il  serait  difficile  de  donner  une  réponse  précise  à  cette  question  dans  l'état  actuel  de 

nos  connaissances.  Ce  qui  est  acquis,  c'est  que  ce  poison  n'apparaît  dans  l'économie  que 

jusqu'à  une  certaine  époque  de  l'existence  puisque,  passé  la  puberté,  les  troubles  de  la 

fonction  ovarique,  la  suppression  de  l'organe  même,  produisent  les  troubles  de  l'aménorrhée 

banale,  non  la  chlorose.  C'est  donc  un  poison  que  l'organisme  ne  renferme  plus  dès  qu'il  a 

achevé  sa  croissance.  Pourquoi  dès  lors  supposer,  puisque  nous  sommes  en  plein  domaine 

de  l'hypothèse,  qu'il  n'apparaît  que  juste  au  moment  de  la  puberté?  Ne  serait-il  pas  plus 

logique,  plus  conforme  aux  lois  biologiques  générales,  d'admettre  que  ce  poison  est  un 

échet  constant,  déverse  dans  le  sang  pendant  toute  la  durée  de  la  période  d'accroissement^ 

t  que  ce  poison  est  détruit  au  fur  et  à  mesure  par  la  sécrétion  d'un  organe  qui,  jusqu'à 

'apparition  de  l'ovaire,  jouerait  dans  l'économie  le  même  rôle  destructeur  que  lui  vis-à- 

îff  de  cette  toxine?  Cet  organe  dont  le  rôle  cesse  quand  celui  de  l'ovaire  commence,  ne 

serait-il  pas  le  thymus? 

Je  sais,  et  je  tiens  à  le  dire  de  suite,  quelle  est  la  part  de  rindûction,  dans  cette 
théorie.  ,_—      _ 
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Bien  que  nous  ayons  commencé  des  recherches  dans  cet  ordre  dldées,  il  nous  est 
impossible  à  Theure  actuelle  de  faire  la  preuve  de  certains  faits  essentiels  ;  il  nous 
faudra  prouver  que  Tovaire,  chez  le  sujet  non  chlorotique,  dans  le  cas  normal  en  ua 
mot,  est  doué  d'une  sécrétion  interne  à  une  époque  plus  hâtive  que  celle  qu'on  lui  attriue 
généralement,  car  le  thymus  disparaît  habituellement  avant  dix  ans  et  la  menstruation 
ne  s'établit  qu'à  une  époque  un  peu  plus  éloignée.  Il  est  vrai  que  la  sécrétion  interne 
peut  être  plus  précoce  que  l'ovulation  et  il  est  non  moins  vraisemblable  que  l'ovulation 
est  plus  précoce  que  la  menstruation,  étant  donné  l'indépendance  relative  de  ces  deux 
phénomènes.  On  connaît  depuis  peu  de  temps  l'ostéomalacie  de  l'enfance;  s'agirait-il 
là  d'une  action  ovarienne  précoce? 

Il  faudra,  pour  expliquer  les  chloroses  tardives,  prouver  que  la  sécrétion  ovarique, 
une  fois  mise  en  jeu,  peut  se  trouver  plus  tard  suspendue  pour  une  raison  à  déterminer  : 
intoxication,  maladies  vasculaires,  arrêts  de  développement,  action  thyroïdienne  peut* 
être,  etc. 

Il  faudra  rechercher  dans  quelle  mesure  l'atrophie  physiologique  du  thymus,  que  les 
traités  d'anatomie  placent  vers  la  dixième  année,  est,  dès  cette  époque,  constante  et 
définitive,  alors  que  des  reviviscences,  des  hypertrophies  même,  de  la  glande,  s'observent 
dans  certains  cas  chez  l'adulte,  dans  la  maladie  de  Basedow,  par  exemple,  et  viennent 
établir  qu'elle  n'a  pas  disparu  d'une  façon  complète. 

Il  faudra  en  outre  montrer  que  la  sécrétion  thymique  possède  une  action  anti- 
toxique sur  le  poison  chlorotique  :  on  verra  plus  loin  le  résultat  assez  encourageant  dos 
recherches  que  nous  avons  tentées  dans  ce  sens. 

Enfin  il  faudra  prouver  que  l'ablation  ou  le  non  fonctionnement  du  thymus  laisse 
libre  cours  à  une  intoxication  dont  la  symptomatologie  évoque  le  tableau  de  la  chlorose. 
Be  ce  côté,  quelques  documents  existent  :  mais  comme  la  chlorose  n'est  pas  connue 
chez  les  animaux,  il  faut  un  peu  compter  sur  les  hasards  de  la  pathologie  pour  nous 
éclairer.  On  sait  depuis  quelque  temps  que  le  rôle  de  la  sécrétion  interne  du  thymus  est 
d'une  réelle  importance  sur  l'état  général.  Poehl  a,  le  premier,  soupçonné  son  pouvoir 
antitoxique.  Friedleben  lui  reconnaît  une  action  puissante  sur  la  nutrition  générale. 
L'ablation  du  thymus  a  été  suivie  de  troubles  dynamiques,  de  troubles  trophiques,  de 
perte  des  forces,  et  surtout  de  deux  phénomènes  qui  prennent  ici  un  intérêt  capital,  la 
décoloration  de  la  peau  et  lesaltérationB  du  sang  (leucocytose)  (1). 

Langerhans,  Saveliew  ont  noté  en  plus  des  troubles  gastro-intestinaux.  L'injection 
d'extrait  de  thymus  réalise  des  phénomènes  inverses  et  en  particulier  amène  la  coloration 
de  la  peau.  Charrin  introduisant  sous  la  peau  des  chiens,  pendant  un  mois,  3  à  4  grammes 
par  jour  de  thymus,  a  noté  l'azoturie  et  la  phosphaturie  {comme  apris  Vingestion  de 
substance  ovarique)  (2).  Owen  pense  que  le  thymus  a  une  action  inhibitrice  sur  les  pertes 
de  l'organisme.  D'autre  part  dans  les  lésions  du  thymus  chez  l'enfant,  on  a  noté,  en  cas 
d'atrophie  (cas  de  Demme  et  Jacobi),  la  mort  rapide  par  épuisement  et  perte  des  forces. 
Il  est  tout  un  ordre  de  faits  qui  peut  être  invoqué  à  l'appui  de  notre  hypothèse  :  ce 
sont  les  rapports  curieux  existant  sur  certains  points  entre  les  fonctions  du  suc  ovarien 
et  celles  du  suc  thymique.  Dans  les  expériences  déjà  citées  de  Charrin,  l'intoxication 
thymique  a  amené  dans  un  cas  le  ramollissement  des  côtes  du  chien  en  expérience  :  ce 
fait,  déjà  signalé  par  Bouchard,  est  à  rapprocher  de  l'action  raréfiante  que  l'ovaire  exerce 


(1)  Abslous  et  BiLLABD,  Lbbkdinskt,  TABUtu,  Lo  Monaco,  Goldscheidbr. 

(2)  COBBAICLO  et  Tabulli.  Annalidi  OiUtricia  e  Gymcoloyia^  octobre  1896,  p.  736. 
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pathologiqtiêBient  stir  le  tissu  osseux  (ostéomalacie)  action  que  la  castration  entrave  mer- 
veilleusement. Le  thymus  comtne  Povaire  favorisent  certaines  oxydations,  celle  des  phos- 
phates en  particulier  (phosphaturie).  Mais  surtout  l'un  comme  Tautre  se  rencontrent  dans 
un  égal  antagonisme  à  Pégard  d^un  organe  i  fonctions  très  importantes  à  plus  d'un  titre, 
le  corps  thyroïde. 

V antagonisme  du  corps  thyr&ide  et  de  Vappareû  génital  est  démontré  par  de  nom- 
breux faits.  On  sait  que  l'intoxication  thyroïdienne  amène  la  suppression  des  règles. 
Jouin  a  vu  un  hématocèle  se  produire  par  suppression  brusque  de  celles-ci  chez  des 
femmes  adonnées  au  traitement  thyroïdien  (contre  Tobésité)  et  qui  n'en  suspendaient  pas 
l'emploi  au  moment  de  leurs  époques.  J'ai  vu  pour  ma  part  des  aménorrhées  de  plusieurs 
mois  produites  par  ce  traitement  chez  des  femmes  qui  désiraient  se  faire  maigrir.  D'autre 
part,  on  sait  que  l'extrait  de  thyroïde  a  été  employé  avec  succès  contre  lesmétrorrhagies 
des  fibromes  et  contre  les  fibromes  eux-mêmes.  A  un  autre  point  de  vue,  une  thèse  réceïite 
de  Danis  (TAèse  de  Lyon,  1896),  montre  le  suc  thyroïdien  présidant  à  l'accroissement 
osseux  :  le  suc  des  glandes  génitales,  testicule  ou  ovaire,  possède  sur  le  squelette  une 
action  [directement  contraire.  Les  sujets  à  instinct  sexuel  précoce  restent  petits;  les 
géants  sont  souvent  des  impuissants  :  les  eunuques  châtrés  dans  l'enfance  présentent  un 
développement  exagéré  et  presque  ridicule  des  bras  et  des  jambes.  Liutîle  de  rappeler  le 
nanisme  des  myxœdémateux,  la  scoliose  des  basedowiens,  l'action  avantageuse  de  Tova- 
rine  dans  la  maladie  de  Basedow,  etc.  (1). 

"L'antagonisme  du  corps  fhyrcnde  et  du  thymus  résulte  également  de  faits  cliniques 
non  moins  certains,  mais  plus  récemment  recherchés.  Owen  s'est  particulièrement  attaché 
à  cette  question.  Il  a  montré  les  bons  effets  de  l'administration  du  thymus  dans  la  maladie 
de  Basedow,  l'hypertrophie  du  thymus  si  fréquemment  rencontrée  aux  autopsies  des  base- 
dowiens, la  rareté  de  la  maladie  de  Basedow  dans  l'enfance,  quand  le  thymus  est  en  plein 
fonctionnement. 

Tous  ces  rapprochements  sont  dignes  d'attention  :  ils  rendent  vraisemblable  la  com* 
munauté  d'action  du  suc  ovarien  et  du  suc  thymique  sur  le  poison  inconnu  de  la  chlo- 
rose. Je  ne  dis  pas  que  ces  deux  sécrétions  sont  identiques,  je  crois  simplement  que  leurs 
modes  d'action  ont  beaucoup  de  points  communs  et  probablement  celui-là  en  particulier. 
Mais  sur  d'autres  points,  elles  présentent  des  différences  d'action  que  je  ne  cherche 
nullement  à  atténuer  :  c'est  ainsi  que  le  suc  ovarique  paraît  favoriser  davantage  les  oxy- 
dations, le  thymus  aide  surtout  à  la  formation  des  réserves  :  on  le  voit  s'hypertrophier 
chez  les  animaux  hivernants  avant  leur  sommeil  hivernal.  Il  est  aisé  de  s'expliquer  que 
dans  l'enfance,  période  d'accumulation  et  d'accroissement,  un  pouvoir  oxydant  aussi  actif 
que  celui  de  l'ovaire  serait  plutôt  dangereux  :  à  un  autre  point  de  vue,  il  serait  intéressant 
de  rechercher  dans  les  cas  rares  d'ostéomalacie  de  l'enfance  dont  nous  parlions  plus  haut, 
comment  se  comporte  le  thymus. 

En  tenant  compte  de  tous  ces  faits,  la  théorie  de  la  chlorose  que  nous  pourrions  for- 
muler serait  celle-ci  : 

Isa  chlorose  est  une  intoxication  par  des  produits  de  désassimUation  déversés  dans  V éco- 
nomie pendant  toute  la  croissance,  produits  que  vient  détruire  Vaction  antitoxique  de  la 
sécrétion  interne  du  thymus  dans  V enfance,  de  V ovaire  ensuite.  Si  la  succession  de  ces  deux 
actions  antitoxiqiLes  ne  s'eftctue  pas  normalement^  si  le  thymus  disparaît  trop  tôt  ou 

(1)  Voyez  aussi  Frabcali.  Dei  rapporti  fra  la  glandule  tiroïde  e  gli  organi  genitali-femininili.  {La  Cro- 

•A  mnéififfia   Pian     7  avril   1$^Q7/^ 


nica  moderna.  Fis&y  7  avril  1897.) 


^?!^^7ft^:\: 


206  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

surtout  8%  Vovaire  ne  développe  sa  sécrétion  interne  que  trop  tard  ou  la  fournit  irrégu- 
lièrement, il  se  produit  un  interrègne  physiologique  dura/nt  lequel  Vintoxicatton  par  ces 
produits  de  désaesimilation  s'effectue  sans  entraves  :  c'est  la  chlorose. 

D'où  viennent  ces  produits  de  désassimilation?  Le  corps  thyroïde,  déjà  bien  surchargé 
de  fonctions  par  les  physiologistes  modernes,  est-il  encore  responsable  de  celle-ci  et  y 
atil  une  conclusion  quelconque  à  tirer  du  double  antagonisme  à  son  égard,  de  Fovaire  et 
du  thymus?  Faut-il  rattacher  à  son  action  quelques-uns  des  phénomènes  de  la  chlorose,  la 
perte  des  forces,  les  palpitations?  Est-ce  à  son  action  trophique  sur  la  moelle  osseuse, 
mentionnée  plus  haut,  qu'il  faut  rattacher  les  troubles  de  Thématopoièse  et  les  altérations 
globulaires  de  la  chlorose  ?  Autant  de  points  d'interrogation,  que  nous  devons  actuelle- 
ment laisser  sans  réponse, 

Pour  notre  part,  nous  avons  demandé  à  l'expérimentation  thérapeutique  un  com- 
mencement de  preuves  à  l'appui  de  cette  série  d'inductions  théoriques.  Nous  avons 
cherché  à  obtenir  dans  la  chlorose,  au  moyen  de  l'ingestion  du  thymus,  des  effets  anti- 
toxiques comparables  à  ceux  qui  sont  acquis  à  la  substance  ovarique.  Ces  expériences 
ont  porté  sur  trois  cas  seulement,  jusqu'ici  :  c'est  encore  peu,  mais,  dans  la  pratique  gyné- 
cologique exclusive,  les  chlorotiques  nous  sont  rarement  présentées  et  nous  ne  pouvions 
avancer  dans  cette  voie  que  lentement.  Chez  trois  jeunes  filles  de  14  et  15  ans,  la  pre- 
mière non  réglée,  les  deux  autres  ayant  vu  leurs  règles  deux  ou  trois  fois,  puis  complè- 
tement aménorrhéiques  depuis,  toutes  trois  présentant  les  signes  classiques  delà  chlorose, 
dont  l'une  avec  bouffissure  marquée  des  tissus,  j'ai  donné  à  ingérer  pendant  un  mois  du 
thymus  de  veau,  cru,  à  la  dose  de  10  grammes  environ  (gros  comme  une  noisette).  Je  n'ai 
observé  aucun  phénomène  d'intolérance.  11  faut  toutefois  compter  avec  le  dégoût  rapide 
que  les  malades  prennent  pour  cette  médication,  et  qui  n'est  pas  un  facteur  négligeable, 
chez  des  jeunes  filles  plus  ou  moins  nerveuses,  fantasques,  ayant  du  dégoût  des  aliments. 
Dans  les  derniers  jours,  je  permettais  de  prendre  la  substance  thymique  hachée,  puis 
mélangée  à  du  bouillon.  Dans  le  cas  le  plus  grave,  la  bouffissure  de  la  face  avait  disparu 
au  bout  d'une  semaine.  .Au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  la  pâleur  de  la  face  faisait 
placG  au  retour  des  couleurs  :  les  forces  renaissaient.  Chez  une  des  jeunes  filles,  les  règles 
apparurent,  peu  abondantes,  d'ailleurs,  mais  sans  douleurs.  Je  n'ai  noté  aucun  trouble 
spécial,  ni  fièvre,  ni  réaction  violente  comme  avec  l'ovarîne.  Les  urines  étaient  riches  en 
phosphates.  L'examen  hématoscopique  n'a  pu  être  fait  jusqu'ici.  Mais  ces  faits  me 
semblent  assez  encourageants  pour  être  poursuivis.  J'aurais  voulu  attendre  davantage 
pour  pouvoir  apporter  ici  des  résultats  plus  complets.  D'autres  expériences  actuellement 
en  cours,  font  prévoir  déjà  des  conclusions  qui  ne  font  que  me  confirmer  dans  mes 
déductions  présentes,  toutes  hâtives  qu'elles  soient.  Si  j'ai  parlé  si  tôt,  c'est  que  je  n'ai 
pas  cru  devoir  laisser  clore  à  la  Société  de  Thérapeutique  cette  longue  discussion  sur  la 
chlorose  à  laquelle  chacun  a  apporté  sa  pierre,  sans  dire  un  mot  des  recherches  qui  s'ef- 
fectuent dans  cette  voie  nouvelle,  recherches  auxquelles  aucun  des  auteurs  n'avait  fait 
allusion.  Si  d'ailleurs  la  gynécologie  avait  pu  apporter  sur  ce  point  particulier  un  éclair- 
cissoment  à  la  médecine  générale,  ce  ne  serait  encore  que  peu  de  chose  en  échange  de 
tout  ce  que  la  première  attend  de  celle-ci. 


r 
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COMPTE  RENDU  DES  SEANCES 

DR  LA 

SOCIÉTÉ    DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  7  avril  1897. 
Fr68icLezioe   de   3^.  le   3D'  O'OaX^S 


M.  DalchiS  présente,  à  l'occasion  du  procès- verbal,  une  communication  de  M.  Dubreuilh 
(de  Bordeaux),  concernant  trois  cas  d'intolérance  pour  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Le  dernier  en 
date  concerne  une  femme  qui  prit,  pour  combattre  une  diarrhée  estivale,  une  potion  contenant 
3  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  avec  un  peu  de  sirop  de  coings,  et  fut  prise  le  même  jour 
d'un  éry thème  scarlatiniforme  inlense^ui  dura  quatre  jours  et  se  termina  par  une  desquamation 
en  larges  placards.  Les  deux  observations  antérieures  sont  de  même  genre.  M.  Dubreuilh  n'a  pu 
retrouver  aucun  cas  dans  la  littérature  rappelant  ces  accidents  observés  par  lui,  car  les  intoxica- 
tions par  le  bismuth  ne  sont  relatées  qu'à  propos  de  l'application  externe.  M.  Dalché  a  fait  avec 
N.  Villejean  des  expériences  à  ce  sujet  et  a  constaté  que  le  bismuth,  injecté  sous  la  peau  des 
animaux  en  expérience,  provoquait  delà  stomatite,  un  liseré  ardoisé  des  gencives,  de  l'albuminurie, 
de  la  congestion  du  foie  et  des  diarrhées  sanglantes.  Le  sous- nitrate  de  bismuth  introduit  dans  la 
tube  digestif  est  à  peine  décomposé  dans  l'estomac  acide  et  traverse  l'intestin  alcalin  sans  subir 
aucune  modification.  Les  faits  de  M.  Dubreuilh  sont  donc  d'interprétation  fort  difficile. 

M.  Blondbl  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Essai  d'une  théorie  nouvelle  de  la  chlorose  H 
traitement  de  cette  affection  par  le  thymus.  (Publié  dans  la  Revue.) 

M.  DB  Moi.â:ybs  lit  une  mdesur  l'action  thérapeutique  de  Veurophènedans  les  maladies  de  la  peau. 
Les  observations  concernant  cette  communication  ont  été  prises  sur  les  malades  du  dispensaire 
municipal  du  <|uartier  de  Javel  (XV"  arrondissement).  A  ce  dispensaire,  on  a  l'occasion  d'étudier 
beaucoup  de  dermatoses  mal  soignées  et  l'on  peut  se  rendre  nettement  compte  de  l'efficacité 
des  topiques  employés.  M.  de  Molènes  commence  par  faire  ressortir  que  l'iodoforme  présente 
indubitablement  de  nombreux  inconvénients,  sur  lesquels  il  est  inutile  d'insister  :  les  essais  faits 
jusqu'à  ce  jour  avec  divers  produits  iodés  moins  dangereux  à  manier  n'ont  cep<*ndant  pas  pu 
donner  toute  satisfaction,  parce  que  ces  produits  ne  partagent  pas  avec  l'iodoforme  la  propriété 
de  dégager  de  l'iode  à  l'état  naissant.  L'europhène  présente  celte  dernière  propriété  :  il  contient  27  0/0 
d'iode  et  est  très  stable;  les  pommades,  par  exemple,  préparées  à  froid,  ne  sont  pas  altérables.  La 
poudre  étant  très  ténue  peut  s'étaler  cinq  fois  mieux  que  l'iodoforme  sur  une  surface  donnée. 

L'europhène  utilisé  au  milieu  alcalin  humide,  présente  un  dégagement  continu  d'iode.  On  ne 
retrouve  que  4  0/0  de  cet  iode  dans  les  urines,  l'élimination  principale  se  fait  avec  les  matières 
fécales.  L'action  bactéricide,  sensiblement  égale  à  celle  de  l'iodoforme,  s'effectue  sans  léser  en  rien 
les  tissus,  ce  qui  constitue  une  qualité  précieuse. 
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L'orateur  a  employé  l^europhène  dans  une  foule  de  dermatoses  (brûlures  légères,  chancres 
mous,  syphilides,  etc.)  :  il  se  sert  de  préparations  variées,  par  exemple  de  pommades  (de  5  à 
W  0/0)  qu'il  faudra  de  préférence  préparer  à  la  lanoline,  car  les  résultats  sont  bien  plus  probants 
avec  cet  excipient  qu'avec  Taxonge  ou  la  vaseline.  11  faut  se  souvenir  que  Teurophène  ne  doit 
Jamais  être  mélangé  à  de  Tamidon  ou  à  des  sels  hydrargyriques.  Dix-huit  cas  d'ulcère  variqueux, 
arrivés  au  dispensaire  dans  de  déplorables  conditions,  furent  traités  par  l'europhène  qui  se  montra 
un  médicament  non  toxique,  analgésique  et  stimulant,  supérieur  à  l'iodoforme  ou  à  l'aristol.  On 
put  sur  des  malades  porteurs  de  deux  ulcères,  faire  des  recherches  comparatives  entre  Tiodoforme 
et  Teurophène  :.  elles  eurent  dahs  tous  lets  cas  un  résultat  favorable  à  ce-  dernier.  Dans  des  cas  de 
gommes  syphilitiques,  l'injection  d'éther  saturé  d'europhène  constitue  une  méthode  thérapeutique 
fort  à  recommander.  Dans  le  lupus,  la  pommade  et  l'huile  à  l'europhène  représenteraient  les 
topiques  indiqués  spécialement. 

L'europhène  n'est  pas  un  parasiticide  actif,  il  n'agit  pas  non  plus  bien  nettement  dans  les 
<lermatoses  sèches,  car  la  condition  essentielle  de  son  efficacité  réside  dans  l'humidité  de  la  plaie 
traitée  :  cette  humidité  permet  le  dégagement  de  l'iode. 

M.  DuHOURCAU  présente  un  travail  intitulé  :  Rôle  thérapeutique  de  V azote  gazeux  dans  les  eaux 
minérales.  Ce  gaz  présente  des.eifets  sédatifs  incontestables  et  rend  de  grands  services  dans  la 
coqueluche,  la  toux  nerveuse,  la  tuberculose  au  début  :  il  produit  une  dépression  des  échanges 
respiratoires  qu'il  tend  à  ramener  à  la  normale  lorsqu'ils  sont  exagérés. 
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Maladies  infectieuses. 

D'  LESAQB 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Qnatre  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par 
le  sénun  antitoziqae,  par  FRAiifCK  Pope.  (British 
médical  Journal,  30  janvier  1897.)  —  L'auteur 
rapporte  robservalion  de  quatre  malades  traités 
par  le  sérum  antityphique  préparé  par  Bo- 
kenham. 

Le  sérum  a  eu  un  effet  marqué  sur  l'évolution 
de  la  maladie.  Dans  le  premier  et  le  second  cas 
la  défervescence  a  commencé  dès  la  première 
injection,  au  quinzième  jour  de  la  maladie. 

On  doit  remarquer  que  la  défervescence  a 
mis  longtemps  à  se  faire  complète,  de  sorte  que 
la  durée  de  la  maladie  n'est  peut-être  pas  abré- 
{j;ée;  mais  l'état  des  malades  pendant  ces  trois 
semaines  a  été  beaucoup  meilleur  que  celui  des 
patients  traités  par  d'autres  méthodes.  Les  deux 
autres  malades  ont  de  même  vu  la  déferves- 
cence se  faire  et  leur  maladie  évoluer  sans 
complication  autre  qu'un  rash  d'urticaire  qui 
est  survenu  à  la  suite  des  injections  au  niveau 
des  piqûres. 

<]es  faits  sont  consignés  par  l'auteur  simple- 
ment comme  document  sur  le  traitement  séro- 
thérapique  de  la  iflèvre  typhoïde-  11  serait  pré- 
maturé de  tirer  encore  actuellement  aucune 
conclusion. 

A.  Chassev.\]\'T. 

Relation  d'un  cas  d'érysipèle  traité  avec 
snccés  par  le  sérum  antistreptococciqne,  par 
De  Nobelle.  (Annales  et  Bulletin  de  la  Société 
de  médecine  de  Gand,  p.  15,  janvier  1897.)  — 
Six  jours  après  le  début  d'un  érysipèle  de  la 
face  survenu  chez  une  vieille  dame  de  73  ans, 
le  D'  De  Novelle  a  employé  le  sérum  antistrep- 
tococcique  à  la  dose  de  40  centimètres  cubes, 
injectés  avec  la  seringue  de  Roux  en  deux  en- 
droits différents  de  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine. 

L'injection  fut  faite  à  midi;  à  ce  moment  la 
face,  le  cuir  chevelu  et  la  nuque  étaient  complè- 
tement entrepris,    rouges,   tuméfiés,   luisants, 


douloureux  à  la  pression,  le  thermomètre  mar- 
quait 39^,  le  pouls  battait  90  pulsations  à  la 
minute,  les  urines  étaient  rares,  ne  renfermaient 
ni  sucre  ni  albumine.  A  quatre  heures  de 
Taprès-midi  la  température  était  déjà  descendue 
à  37^  A  huit  heures  du  soir  la  face  était  moins 
rouge,  moins  gonflée,  on  commençait  déjà  à 
apercevoir  une  trace  de  desquamation,  le  pouls 
était  à  80,  la  température  à  37^  seule  la  respi- 
ration paraissait  un  peu  gênée.  A  ce  moment 
une  seconde  injection  de  sérum,  cette  fois  de 
20  centimètres  cubes,  fut  pratiquée.  A  partir  de 
ce  moment  l'amélioration  de  tous  les  symp- 
tômes s'accentua  de  plus  en  plus;  mais  après 
les  premières  injections,  la  température,  qui 
était  redevenue  normale  remonta  à  38'*,5  et  la  face 
redevint  un  peu  rouge  du  côté  gauche  et  plus 
douloureuse.  Pour  prévenir  une  nouvelle  poussée, 
20  centimètres  cubes  de  sérum  furent  injectés. 
Le  lendemain  la  température  était  redescendue 
à  35**,3  ;  à  partir  de  ce  moment  la  guérison  s'af- 
firma définitivement. 

Dans  ce  cas  l'injection  de  sérum  a  eu  une  ac- 
tion des  plus  manifestes. 

G,  Lyon. 

Traitement  de  VéTj%ipi\».[Medicimkoïe  Obofh 
renie,  n"  2, 1897.)— Nagoubnoff  a  employé,  dans 
200  cas  d'érysipèle,  la  pommade  à  l'ichthyolate 
d'ammoniaque.  Cette  pommade  était  recou- 
verte d'un  pansement;  dans  les  cas  où  l'érysi- 
pèle  était  localisé  à  la  face  et  à  la  tôle  on 
appliquait  un  masque.  Au  bout  de  deux  à 
trois  jours  le  pansement  était  retiré,  la  pom- 
made était  également  enlevée  avec  un  tampon 
trempé  dans  de  l'alcool  ;  on  mettait  alors  une 
nouvelle  couche  de  pommade  et  l'on  réappli- 
quait le  pansement.  Pendant  les  premiers 
temps  l'auteur  administrait  aussi  des  antither- 
miques, mais  plus  tard  il  les  a  supprimés,  U^s 
considérant  comme  absolument  inutiles. 

Voilà  quels  sont  les  résultats  obtenus  par  ce 
traitement  : 

Déjà  au  bout  de  quelques  heures  la  tempéra- 
ture retombait  à  la  normale;  la  sensation  de 
tension  et  les  douleurs  dans  la  région  ma- 
lade disparaissaient,  l'état  général  s'améliorait 
et  le  sommeil  revenait.    Après  trois  à  quatre 


272^ 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


gaze  iodoformée  fut  fait  par-dessus  les  lambeaux 
periosliques  rapprochés;  le  membre  antisepti- 
quement  enveloppé,  fut  placé  dans  une  situation 
élevée.  Au  bout  de  deux  mois.  Ténorme  perte  de 
substance  était  comblée.  Entre  temps,  on  avait 
été  obligé  de  traiter  par  le  massage  l'œdème 
<|ui  s'était  manifesté  à  la  main  et  à  l'avant-bras. 
Des  greffes  de  Thiersch  furent  aussi  nécessaires 
pour  fermer  entièrement  la  plaie  cutanée. 

Il  y  eut  une  fracture  de  même  siège,  qui  se 
produisit  un  mois  plus  tard  :  elle  fut  maintenue 
par  des  attelles  et  ne  tarda  pas  à  guérir  en 
quelques  semaines.  L*enfant,  quoique  ayant  un 
bras  raccourci,  peut  exécuter  avec  son  membre 
blessé  tout  ce  qu'il  fait  avec  celui  du  côté  opposé. 

Au6.  Benoit. 

Le  massage  dans  lé  traitement  des  fractures. 

(The  Médical  News,  20  mars  4897.)  — Woolsky, 
sans  permettre  aux  malades  de  se  servir  aussi 
rapidement  de  leurs  membres  que  beaucoup 
d'auteurs  le  font  dans  ces  dernières  années, 
préfère  cependant  les  méthodes  massothérapi- 
ques  à  l'immobilisation,  surtout  quand  le  trait 
de  fracture  se  trouve  au  voisinage  d'une  articu- 
lation. Le  temps  nécessaire  à  la  guérison  est 
diminué  du  tiers  et  même  de  la  moitié,  et  le 
résultat  fonctionnel  est  immédiat.  La  douleur  et 
le  gonflement  s'atténuent  rapidement,  la  forma- 
tion et  la  solidification  du  cal  ^ont  accélérées,  et 
l'on  évite  l'atrophie  musculaire  et  la  raideur  ar- 
ticulaire. Pendant  les  dix  à  vingt  premiers 
jours,  on  fera  quotidiennement  un  massage  de 
quinze  à  vingt  minutes,  et  l'on  placera  le  reste 
du  temps  des  attelles. 

Les  fractures  obliques,  qu'il  s'agisse  d'un 
seul  ou  de  deux  os,  et  les  fractures  placées  près 
du  milieu  du  membre  et  présentant  une  ten- 
dance {au  déplacement  seront  en  premier  lieu 
immobilisées  jusqu'à  ce  que  la  consolidation 
commence.  Le  traitement  ambulatoire  est  indi- 
cjué  dans  les  fractures  du  membre  inférieur 
chez  les  alcooliques  et  les  vieillards. 

Dans  la  pratique  privée,  on  se  trouvera  bien 
de  la  méthode  mixte,  immobilisation  pendant 
«juelques  jours  seulement,  puis  massage  et 
mouvements  passifs. 

E.    VOGT. 

L'incision  exploratrice  dans  le  traitement  des 
fractures  closes  et  des  luxations,  par  John  Ro- 
BERTS.  (Médical  News.  17  janvier  1897.) — L'au- 
teur se  fait  l'avocat  de  l'intervention  directe 
dans  les  fractures  simples,  aujourd'hui  que  l'an- 
tisepsie permet  d'éviter  les  complications  infec- 
tieuses. L'incision  exploratrice  du  foyer  de 
fracture  ne  présente  que  des  avantages. 

On  peut  ainsi  voir  la  ligne  exacte  dçs  traits  de 


fracture,  la  coaptation  est  plus  régulière,  le  doigt 
de  l'opérateur  n'étant  plus  séparé  de  l'os  par  la 
peau,  le  muscle  et  la  graisse. 

Lorsque  les  rapports  osseux  musculaires  et 
vasculaires  ont  été  rétablis  on  peut  parfaitement 
les  maintenir  par  l'application  de  sutures,  épin- 
gles, clous  ou  chevilles  dans  l'os,  et  par  des  su- 
tures des  muscles,  des  ligaments,  des  nerfs  et 
des  vaisseaux, 

La  douleur  occasionnée  par  l'extravasation  du 
sang  et  l'exsudation  de  la  synovie  traumatique 
est  supprimera  par  suite  de  l'écoulement  de  ces 
liquides,  qui  empêche  la  pression  et  la  disten- 
sion interstitielle  des  tissus  et  de  la  peau. 

L'ankylose  par  mauvaise  position  des  frag- 
ments fracturés  est  aussi  prévenue  par  ce  mode 
de  traitement. 

La  réparation  de  la  fracture  et  le  retours  au 
fonctionnement  normal  est  aussi  hâté  par  cette 
pratique. 

L'auteur  sait  bien  que  ce  n'est  pas  une  méthode 
nouvelle,  mais  une  pratique  trop  peu  souvent 
appliquée  par  les  chirurgiens,  qui  sont  encore 
suggestionnés  par  les  méthodes  mises  en  œuvre 
avant  l'ère  de  l'antisepsie. 

Dans  les  luxations  l'auteur  préconise  de  même 
l'ouverture  exploratrice.  11  estime  que  cette  mé- 
thode n'offre  aucun  inconvénient  que  les  risques 
dus  à  l'anesthésie. 

A.  CHASSBVAlfT. 


Traitement  des  pseudarthroses.  {Medidmkoïe 
Obosrenïe,  n"  2,  1897.)  —  Perimoff  décrit  trois 
cas  de  pseudarthrose  où  l'on  eut  recours  à  l'in- 
tervention chirurgicale. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'un  homme 
de  32  ans  atteint  d'une  pseudarthrose  du  fémur 
droit  à  5  centimètres  du  grand  trochanter.  On 
flt  la  résection  des  deux  extrémités  de  l'os  et  on 
les  réunit  ensuite  à  l'aide  de  clous  en  nickel 
longs  de  12  centimètres.  Les  suites  opératoires 
furent  normales  etau  bout  de  quatre-vingts  jours 
le  malade  pouvait  se  lever  en  s'appuyant  sur 
un  infirmier.  Le  raccourcissement  fut  de  5  cen- 
timètres. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'une  pseu- 
darthrose de  la  rotule  chez  un  homme  adulte. 
Ici  on  fit  la  suture  avec  des  fils  d'argent.  Gué- 
rison. Le  troisième  cas,  suivi  également  de  gué- 
rison, est  semblable  au  premier. 

B.  Taft. 


Le  traitement  post-opératoire  consécutif  à 
la  laparotomie.  {Therap.  Monatshefte,  mars 
1897.)  —  BoDON  (de  Buda-Pesth),  le  lendemain 
de  l'opération,  ne  s'inquiète  pas  outre  mesure 
de  voir  monter  le  thermomètre  aux  environs 
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de  38^  Une  accélération  du  pouls  lui  parait  plus» 
grosse  de  conséquences,  car  elle  indique  un' 
affaiblissement  qu'il  faudra  eombattre  par  des 
lavements  à  base  de  vin  ou  de  cognac. 

Le  premier  jour,  Topécée  ne  boira  que  de 
l'eau  à  40"  par  cuillerées  à  café  ;  s'il  n'y  a  pas 
de  voniissements,  on  donnera  le  second  jour  du 
bouillon,  du  thé  de  bœuf  ou  du  thé  avec  un  peu 
de  lait.  Le  troisième  jour  on  pourra  administrer 
des  œufs,  de  la  viande  pulpée  ou  hachée,  etc. 

Si.  huit  à  dix  heures  après  l'opération,  il  n'y 
a  pas  eu  évacuation  spontanée  de  gaz,  on  intro- 
duira un  tube  de  Faucher  dans  le  rectum  pour 
permettre  cette  évacuation;  on  répétera  cette 
introduction  toutes  les  quatre  heures,  jusqu'au 
moment  où  les  gaz  seront  spontanément  ex- 
pulsés. 

L'auteur  déconseille  l'administration  d'opiacés 
ou  de  morphine  après  la  laparotomie;  l'arrêt 
du  péristaltisme,  ainsi  obtenu,  est  plus  nuisible 
qu'utile. 

Quelques  jours  avant  l'opération,  on  donnera 
du  calomel  pour  désinfecter  l'intestin  ;  la  veille, 
on  s'abstiendra  de  purger  la  malade  :  il  est  pré- 
férable d'attendre  jusqu'au  jour  de  l'opération 
et  de  donner  un  lavement  quelques  instants 
avant  de  commencer. 

Il  ne  faut  pas  trop  s'effrayer  des  troubles  post- 
opératoires (météorisme,  vomissements,  etc.) 
qui  simulent  parfois  la  péritonite  et  cèdent  avec 
la  constipation  qui  les  a  provoqués  :  on  échap- 
pera ainsi  à  des  conclusions  trop  hâtives  et  l'on 
ne  sera  pas  tenté  d'intervenir  mal  à  propos. 

La  parésie  intestinale  a  très  souvent  pour 
cause  le  manque  de  soins  au  cours  d^opération. 
U  faut  se  garder  de  tirailler  l'intestin,  de  le  lais- 
ser se  dessécher  ou  refroidir.  Les  cas  de  ce 
genre  ne  peuvent  que  s'aggraver  par  l'adminis- 
tration d'opiacés  :  on  recourra  aux  toniques  et 
aux  lavements. 

L'opium  enfin  favorise  le  développement 
d'adhérences  en  s'opposant  au  péristaltisme. 

L'auteur  recommande,  pour  éviter  Téventra- 
tion  qui  se  produit  si  fréquemment  comme  acci- 
dent tardif,  de  faire  passer  l'incision,  non  pas 
par  la  ligne  blanche,  mais  par  le  milieu  d'un 
des  deux  grands  droits  ;  la  suture  en  étages  con- 
solidera la  cicatrice. 

E.    VOGT. 

Un  cas  d'appendicite  sappnrée  opéré  au  sep 
lième  mois  de  la  grossesse;  guérison,  par  le 
D' Robert  Abbb. (In ilfecftca/  /îccord,6mars  1897.) 
—  Observation  intéressante  fournie  par  le 
D'  Abbe  (de  New- York),  qui,  obéissant  à  des  in- 
dications urgentes,  fit  la  laparotomie  pour  des 
accidents  d'appendicite  graves.  11  trouva  les  or- 
ganes intestinaux  refoulés  dans  la  région  lom- 


baire par  l'utérus  gravide.  Un  foyer  de  suppura- 
tion était  ouvert  et  le  manque  absolu  d'adhé- 
rences protectrices,  état  qui  s'explique  peut- 
être  par  les  modifications  locales  ducs  à  la 
grossesse,  semblait  faire  présager  une  issue  fa- 
tale. On  ne  put  irriguer,  mais  des  éponges  im- 
bibées de  la  solution  salée  furent  passées  plu- 
sieurs fois.  L'appendice  fut  réséqué  et  saturé. 
La  plaie  fut  largement  drainée  à  la  gaze  anti- 
septique et  laissée  ouverte.  Deux  mois  après,  la 
femme  rétablie  accouchait  d'un  enfant  bien  por- 
tant. 

AoG.  Benoit. 

L'ahcés  rétropharyngien  aigu,  parle  D'A.  Clo- 
PATT.  {Progrès  médic,  16  janvier  1897.) — L'inflam- 
mation des  glandes  lymphatiques  rétropharyn- 
giennes  provient  d'une  lésion  soit  de  la  peau, 
soit  de  l'une  des  cavités  du  crâne,  bouche, 
nez,  etc.,  par  où  les  streptocoques  s'introdui- 
sent dans  les  lymphatiques.  L'angine,  la  stoma- 
tite, le  coryza,  l'otite  purulente  et  l'eczéma  cu- 
tané sont  encore  à  citer  dans  Tétiologie  de  l'af- 
fection, qui  atteint  surtout  les  enfants,  dans  les 
deux  premières  années.  Une  fois  l'abcès  formé, 
ce  qu'indiquera  le  toucher,  l'auteur  conseille, 
comme  il  l'a  fait  sur  six  malades,  de  ponction- 
ner par  le  pharynx,  au  bistouri,  se  guidant 
sur  un  doigt  de  l'autre  main,  chez  les  enfants 
de  quelques  mois,  et  par  la  vue,  chez  les  sujets 
plus  âgés.  Quant  à  l'incision  extérieure  par  les 
méthodes  de  Burckhardt  et  Bellon-PoUard,  elle 
n'a  pas  encore  fait  ses  preuves  et  ne  saurait 
être  actuellement  recommandée. 

AuG.  Benoit. 

Le  Tolvulns  de  Tanse  oméga,  par  le  D' P.  Bo- 
BiBR.  {Thèse  de  Paris,  1896.)  —  L'S  iliaque  est 
décrite  aujourd'hui  sous  le  nom  de  côlon  pel- 
vien, en  dehors  du  côlon  iliaque  qui  occupe  la 
fosse  iliaque  où  il  est  fixé  par  un  court  niéso. 
L'anse  oméga,  depuis  les  descriptions  de  Trêves, 
Schieffendecken,  comprend  la  portion  d'intestin 
qui  commence  au  bord  interne  du  ptoas,  fai- 
sant suite  au  côlon  iliaque  et  se  termine  à  la 
troisième  vertèbre  sacrée,  après  avoir  décrit 
deux  courbures  tout  entières  logées  non  dans 
l'abdomen,  mais  dans  le  bassin,  où  le  côlon 
vient  presque  au  contact  di^  cœcum,  C'est  dans 
ce  trajet  que  l'intestin  est  fixé  par  un  méso- 
côlon,  le  mésocôlon  pelvien,  dont  les  dimen- 
sions très  notables,  du  moins  en  son  milieu,  fa- 
vorisent au  plus  haut  degré  le  volvulus.  C'est 
de  cette  disposition  anatomique  que  part  l'auteur 
pour  soutenir  que  cette  maladie  est  fréquente 
dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse.  Comme  causes 
de  la  torsion,  il  donne  :  les  mouvements  vio- 
lents, les  efforts  de  défécation,  qui  permettent  à 
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Tune,  des  branches  d'exécuter  un  tour  sur 
l'autre  :  la  rétention  des  matières  dans  l'anse, 
l'élongation  du  méso  qu'elles  occasionnent  par 
leur  poids  est  une  cause  efficiente  à  considérer- 
Conclusions  thérapeutiques  :  les  accidents 
étant  menaçants,  il  faut  se  hâter,  essayer  rapi- 
dement les  lavements  électriques,  gazeux  ou  li- 
quides. Si  le  résultat  se  fait  attendre,  il  faut 
laparotomiser.  On  est  amené  à  faire  ainsi  la  dé- 
lorsion  de  l'anse.  Mais  il  faut  prévoir  la  réci- 
dive qui  est  presque  de  règle  et  adjoindre  à 
l'opération  précédente  celle  de  Roux,  la  méso- 
sygmopexie.  Elle  consiste  à  fixer  le  méso  à  la 
paroi  abdominale  antérieure,  du  côté  gauche, 
par  quelques  points  passés  dans  ce  repli  non 
loin  de  son  insertion  intestinale  et  qui  se  pour- 
suivront, suivant  la  mobilité,  jusqu'au  niveau 
de  la  ligne  blanche. 

AuG.  Benoit. 

Ablation  d'une  pièce  dentaire  yingt-denx 
mois  après  Tingestion,  par  W.  Bull  et  John 
Walker.  (In  Médical  Record,  6  mars  1897.)  — 
Femme  de  40  ans.  native  d'Ecosse,  qui  avait 
avalé,  dans  une  syncope,  une  pièce  dentaire 
qui  supportait  deux  fausses  dents.  L'objet  avait 
un  pouce  trois  quarts  sur  trois  quarts  de  pouce 
de  long  ;  il  était  muni  de  crochets  qui  devaient 
favoriser  son  arrêt  dans  les  parties  supérieures 
de  l'œsophage.  De  fait,  il  se  fixa  un  peu  plus  bas 
que  le  cricoïdc  et  n'occasionna  pas  de  gène  no- 
table au  début,  de  sorte  qu'aucune  tentative  sé- 
rieuse ne  fut  faite  pour  l'extraire.  Mais,  au  bout 
de  dix-huit  mois,  le  sujet  commença  à  maigrir 
et  à  perdre  ses  forces  en  même  temps  que  la 
voix  s'enrouait.  Toutes  les  bougies  s'arrêtaient  à 
un  point  situé  à  sept  pouces  environ  des  inci- 
sives. Vœsophagotomie  externe  fut  alors  pra- 
tiquée et  l'œsophage  ouvert  du  côté  gauche  sur 
une  sonde  préalablement  introduite.  Le  corps 
étranger,  situé  sur  la  face  postérieure  du  conduit, 
était  recouvert  de  la  muqueuse  œsophagienne, 
dans  laquelle  il  s'était  encastré  et  qui  dut  tHre 
incisée  pour  pouvoir  le  saisir  au  moyen  d'une 
longue  pince  courbe,  avec  laquelle  il  fut  retiré. 
L'œsophage,  en  raison  de  l'altération  ancienne 
des  tissus,  ne  fut  pas  suturé.  Une  sonde  molle, 
entourée  de  gaze  iodoformée  demeura  en  place 
quinze  jours  et  permit  l'alimentation,  jusqu'à  ce 
que  la  plaie  parût  en  état  de  se  fermer  sponta- 
nément, le  sujet  étant  nourri  par  la  voie  buccale 
et  rectale  au  moyen  des  sondes.  Guérison  corn- 
plète.  Des  expériences  photographiques  furent 
faites  après  coup  sur  un  cadavre,  et  les  rayons  X, 
dans  une  épreuve  prise  du  côté  vertébral,  don- 
nèrent une  image  .nette  de  cet  objet  et  de  quel- 
ques autres  placés  dans  l'œsophage. 

Adg.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    a.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  Tarythmie  cardiaque,  par  Hu- 
GHARD.  {Médecine  moderne,  n°  25,  p.  197, 1897.) 
—  Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  classifica- 
tions des  arythmies  basées  sur  la  pathogénie  et 
l'étiologie  ne  peuvent  servir  et  Ion  peut  distin- 
guer les  arythmies  suivant  qu'elles  doivent  être 
combattues  par  une  médication  visant  la  cause 
de  Tirrégularité  cardiaque  ou  qu'elles  doivent 
être  traitées  par  la  digitale  et  les  médicaments 
cardio-toniques. 

A.  Ar^'thmies  non  traitées  parla  digitale  et 
par  les  médicaments  cardio-toniques. 

Pour  les  arythmies  toxiques,  la  suppression 
de  la  cause  (café,  thé,  tabac,  alcool,  etc.)  est 
ordinairement  suffisante  pour  les  faire  dispa- 
raître. Mais  parfois  TefTet  survit  assez  long« 
temps  à  la  cause;  c'est  lorsque  ces  diverses 
substances  toxiques  ont  déterminé  des  troubles 
gastriques.  Alors  l'arythmie  est  encore  d'ori- 
gine réflexe;  la  suppression  de  la  cause  ne 
suffit  plus,  et  on  doit  instituer  une  médication 
visant  les  fonctions  digestives. 

Les  arythmies  réflexes  d'origine  gastro-intesti- 
nale, utérine,  hépatique,  etc.  .sont|très  fréquentes. 
Souvent  les  malades  qui  en  sont  atteints  sont 
pris  pour  des  cardiaques  ;  si  [on  leur  prescrit  la 
digitale,  les  troubles  arythmiques  s'accusent. 

Dans  les  affections  organiques  du  cœur,  l'a- 
rythmie peut  être  d'origine  gastrique,  et  c'est 
là  un  fait  important  à  connaître  au  point  do 
vue  de  l'indication  thérapeutique. 

Quand  elle  survient  brusquement,  sans  cause 
réelle,  dans  le  cours  du  rétrécissement  mitral, 
il  faut  toujours  rechercher  si,  en  dehors  d'une 
insuffisance  mitraie  associée  ou  de  l'existence 
de  la  thrombose  cardiaque,  les  fonctions  diges- 
tives sont  normales.  En  somme,  dans  une  car- 
diopathie l'arythmie  n'indique  pas  toujours  que 
0  le  cœur  supporte  mal  sa  lésion  ».  H  la  sup- 
porte mal,  parce  que  la  souffrance  d'organes 
voisins  ou  éloignés  retentit  sur  lui,  mais  non 
pas  parce  que  le  myocarde  commence  à  s'alté- 
rer. Le  régime  alimentaire,  l'emploi  des  alcalins 
ou  de  l'acide  chlorhydrique  constituent  la  base 
du  traitement  et  l'on  ne  saurait  trop  insister 
sur  la  contre-indication  absolue  de  la  digitale  et 
des  médicaments  cardiaques.  Quelquefois,  lors- 
que l'état  nerveux  joue  un  rôle,  on  pourra 
encore  employer  le  bromhydrate   de  quinine 
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(60  à  80  centigrammes  par  jour);  ou  encore  le 
bromure  de  potassium. 

Il  y  a  encore  des  arythmies  qui  peuvent  être 
aggravées  par  l'emploi  immodéré  de  la  digitale, 
ce  sont  celles  qui  existent  chez  des  malades, 
souvent  artério-scléreux,  présentant  le  rythme 
couplé  du  cœur. 

B.  Arythmies  traitées  par  la  digitale  et  les 
cardio-toniques. 

II  y  a  des  cardiopathies  dans  lesquelles  l'a- 
rythmie constitue  un  symptôme  presque  habi- 
tuel. De  ce  nombre  sont  l'insuffisance  mitrale 
et  la  cardiopathie  artérielle  à  forme  arythmique. 
Dans  la  première  maladie  le  trouble  du  rythme 
cardiaque  peut  être  d'origine  mécanique,  auquel 
cas  la  digitale  produit  souvent  de  bons  effets, 
mais  quand  il  est  d'origine  myocardiaque,  sou- 
vent la  digitale  échoue. 

Dans  l'arythmie  de  la  myocardite  segmen- 
taire»  le  strophantus  serait  préférable  à  tout 
autre  médicament,  d'après  J.  Renaut  (de  Lyon). 

Dans  l'arythmie  sénile  qui  relève  de  lésions 
myocardiques  à  leur  début,  l'indication  théra- 
peutique consiste  à  s'adresser  directement  à  la 
musculature  cardiaque  pour  en  augmenter  l'é- 
nergie, ou  plutôt  à  diminuer  les  obstacles  que 
le  cœur  trouve  devant  lui.  Il  faut  insister  sur  le 
régime  alimentaire  qui  est  celui  de  l'artério- 
sclérose, sur  le  laitage,  sur  la  proscription  d'a- 
liments ou  de  toxiques  qui,  comme  le  tabac, 
aboutissent  à  la  vaso-constriction,  sur  l'emploi 
modéré  de  la  trinitrine  ;  enûn,  on  aura  encore 
recours  au  sulfate  de  spartéine  (ù  la  dose  de 
5  à  10  centigrammes  par  jour  pendant  dix 
jours  chaque  mois).  Dès  que  surviendra,  chez  le 
vieillard,  la  moindre  maladie  infectieuse,  ca- 
pable de  porter  le  dernier  coup  au  myocarde 
déjà  affaibli  dans  sa  contractilité,  il  faudra  d'em- 
blée prescrire,  à  titre  de  médication  à  la  fois  pré- 
ventive et  curative,  une  préparation  de  digitale. 

La  digitale  ici  n'est  pas  destinée  à  combattre  l'a- 
rythmie, elle  vise  surtout  l'insuffisance  myocar- 
dique  dont  celle-ci  est  un  des  nombreux  indices. 

G.  Lyon. 

Le  rartige  dai  artério-sclérenx,  par  Goargon. 
{Thèse  de  Paru,  janvier  1897.)  —  Le  vertige  des 
artério-scléreux  nécessite  un  traitement  général 
capable  de  modifier  la  tension  artérielle.  Les 
deux  agents  à  lui  opposer  sont  l'iodure  de  so- 
dium et  la  trinitrine. 

L'iodure  de  sodium  est  le  médicament  de 
choix  et  son  usage  doit  être  poursuivi  pendant 
fort  longtemps.  Les  doses  d'iodure  ne  doivent 
pas  dépasser  1  gramme  par  jour  : 

lodure  de  sodium 10  grammes. 

EaudistUlée 300       — 


Une  cuillerée  à  soupe  avant  chaque  repas.  On 
peut  dissimuler  le  mauvais  goût  de  l'iodure  en 
le  mélangeant  à  du  sirop  d'écorces  d'oranges 
amères,  de  la  bière  ou  du  lait. 

C'est  M.  Huchard  qui  a  le  plus  contribué  à 
faire  entrer  la  trinitrine  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique.  Il  la  prescrit  sous  forme  de  solu- 
tion alcoolique  au  1/100  dont  il  fait  prendre 
quatre  gouttes  matin  et  soir  dans  un  peu  d'eau 
ou  bien  en  dilution  dans  l'eau  : 

Eau  distillée 300  grammes. 

Solution  alcoolique  de  tri- 
nitrine au  lyiOO. .....      30  gouttes. 

Trois  à  six  cuillerées  à  dessert  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  On  peut  donner  l'iodure  et  la  tri- 
nitrine alternativement  ou  simultanément.  Au 
début  il  convient  même  d'associer  ces  deux  mé- 
dicaments ;  puis  plus  tard  on  peut  faire  prendre 
pendant  vingt  jours  par  mois  l'iodure  et  pendant 
les  dix  autres  jours  la  trinitrine. 

Au  traitement  médicamenteux  il  faut  associer 
une  hygiène  rigoureuse.  Les  malades  ne  doivent 
se  surmener  ni  physiquement,  ni  intelle-tuelle- 
mént.  Ils  doivent  vivre  le  plus  possible  au  grand 
air,  éviter  l'alimentation  trop  exclusivement 
carnée,  les  aliments  riches  en  toxines  :  la  char- 
cuterie, le  poisson  de  mer,  les  coquillages,  le 
gibier  noir,  les  mets  faisandés,  les  sauces  épi- 
cées.  Ils  prendront  une  assez  grande  quantité 
de  légumes  en  purée  bien  cuits  et  bien  divisés, 
du  lait,  du  laitage,  des  œufs.  Les  liqueurs  alcoo- 
liques, le  tabac  seront  formellement  interdits. 
Une  cure  de  lait  de  courte  durée  sera  utile  dans 
les  périodes  d'exacerbation. 

De  temps  en  temps  les  malades  prendront  un 
purgatif  salin. 

Si  le  vertige  s'accompagne  de  crises  épilepti- 
formes  bien  caractérisées,  il  est  bon  d'associer 
à  l'iodure  le  bromure  de  sodium  à  la  dose  de 
^  à  3  grammes  par  jour. 

Contre  l'accès,  on  aura  recours  au  traitement 
habituel  des  accès  syncopaux,  c'est-à-dire  le 
décubitus  dorsal  et  la  tête  plus  basse  que  les 
pieds. 

Dans  les  cas  de  syncope  prolongée  ou  accom- 
pagnée de  mouvements  épileptiformes  ;  dans  les 
cas  encore  plus  graves  de  coma  apoplectique,  on 
s'adressera  à  la  strychnine  et  surtout  à  la  caféine 
en  injections  hypodermiques. 

G.  Lyon. 

Traitement  hydro-minéral  des  maladies  des 
Yoiès  respiratoires,  par  le  D'  F.  Beic^ard.  {Gazette 
des  Eaux  Ai  mars  1897.)  —  Affections  nasales  et 
naso-pharyngiennes.  —  Les  manifestations  scro- 
fuleuses  des  muqueuses  nasales  et  pharyngiennes 
pourront  être  traitées  par  les  eaux  sulfureuses 
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de  Challes,  Uriage.  Enghien,  Luchon,  Barèges, 
.(^uterets.  Eaux -Bonnes,  Saint-Honoré,  Schinz- 
nach,  Weilbach*  Neudorf,  Langenbrûcken.  etc. 
Mais  les  chlorurées  sodiques,  telles  que  Salin, 
Salies,  Biarritz,  Hambourg,  Saxon,  Wildegy 
donneront  peut-être  des  résultats  plus  durables, 
en  modifiant  plus  énergiquement  la  constitution 
des  strumeux. 

()n  pourra  prescrire,  chez  les  herpétiques, 
outre  les  sulfureuses,  la  Bourboule;  chez  les 
arthritiques  et  chez  les  goutteux,  Royat,  Ems, 
le  Mont-Dore.  Les  syphilitiques  seront  envoyés 
à  Challes,  Uriage,  Barèges,  Aix-en-Savoie,  Aix- 
la-('hapelle,  Aulus,  Louèche. 

ïjarynqile$  chroniques.  —  Si  l'on  a  affaire  à 
une  laryngite  catarrhale  chronique  simple,  il 
faut  employer  en  première  ligne  les  eaux  sulfu- 
reuses des  Pyrénées,  Eaux-Bonnes,  Luchon, 
Baréges,  Amélieles-Bains.  La  source  La  Raillèrc 
(le  (^auterets  jouit  d'une  antique  réputation  pour 
le  traitement  des  laryngites.  Lorsqu'on  a  des 
raisons  de  craindre  l'excitation  produite  par  les 
sulfureux,  il  faut  recourir  aux  eaux  du  Mont-Dore, 
de  Royat,  d'Ems. 

Dans  la  laryngite  tuberculeuse  reflet  sera  plus 
douteux.  Au  début,  l'on  con.scillera  les  eaux  sul- 
fureuses. Plus  tard,  à  la  période  des  ulcérations, 
il  /audra  s'abstenir. 

Les  laryngites  syphilitiques  seront  justiciables 
de  ('halles,  Luchon,  Cauterets,  Enghien,  Aix-les- 
Bains,  Aix-la-Chapelle,  Aulus,  Louèche,  IViage.etc. 

Bronchite»  chroniques.  —  Dans  les  bronchites 
chroniques  simples  développées  chez  un  sujet 
exempt  de  tare  constitutionnelle,  les  eaux  sul- 
fureuses conviennent  particulièrement,  si  labron- 
rhile  est  torpide,  accompagnée  d'une  expecto- 
ration abondante,  quand  le  malade  n'est  pas 
trop  cxciliible. 

Dans  les  formes  éréthiques,  lorsque  les  sécré- 
tions sont  peu  abondantes,  la  toux  sèche  et 
|)énible,  les  poussées  congestives  fréquenlos,  le 
Mont-Dore  est  la  station  de  choix.  Quelques  ma- 
lades peuvent  cependant  se  trouver  bien  des 
eaux  sulfureuses  de  Saint-Honoré,  Blavard, 
Pierrefonds.  Chez  les  malades  excitables  on  peut 
«'ncore  prescrire  les  eaux  d'Ems,  de  Royat. 

Les  scrofuleux  se  trouvent  bien  des  eaux  sulfu- 
reuses fortes  (Cauterets,  Eaux-Bonnes)  ou  des 
«•aux  salles  de  Soden,  Kissengen,  Hambourg,  etc. 

L(»s  eaux  de  La  Bourboule  conviennent  aux 
herpétiques. 

(^hez  les  arthritiques  sont  indiquées  les  eaux 
de  Royat.  Ems,  Plombières  ;  les  eaux  sulfureuses 
doivent  au  contraire  être  proscrites.  On  enverra 
au  Mont-Dore  ou  eaux  sulfureuses  (Enghien, 
Saint-Honoré,  Eaux-Bonnes,  Allevard,  etc.)  les 


enfants  atteints  de  bronchite  consécutive  à  la 
coqueluche. 

Chez  les  vieillards  on  conseillera  les  eaux 
douces  du  Mont-Dore,  de  Royat,  Saint-Honoré, 
Allevard. 

G.  Ltoit. 


Maladies  du  larjrnz,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D^    CA8TEX 

Ancieu  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosectear. 

Qaelqnes  réflexions  sur  le  traitement  du 
coryxa,  par  Herbert  B.  Whitxey.  (Médical  Newt, 
23  janvier  4897.)  —  Après  quelques  considéra- 
tions sur  la  prophylaxie  du  coryza,  Tauteur 
aborde  Tétude  du  traitement,  qu'il  divise  en 
traitement  général  et  en  traitement  local.  L'ac- 
tion de  la  quinine  n'est  pas  certaine.  On  doit 
l'employer  en  général  dans  les  premières  douze 
heures  à  la  dose  de  10  grains,  en  une  seule  ou 
eii  plusieurs  fois.  Malheureusement  les  incon- 
vénients du  remède  dépassent  souvent  ceux  de 
raffection.  Certains  cas  sont  améliorés  par  la 
diaphorèse,  surtout  lorsque  le  patient  peut  rester 
chez  lui  quelques  jours  et  que  la  myalgie  et  la  fié- 
vrevicnnent  s'ajouter  aux  symptômes catarrhaux. 
C^e  traitement  peut  être  institué  de  la  façon  sui- 
vante :  60  centigrammes  de  poudre  de  Dower 
et  60  centigrammes  de  phénacétine  divisés  en 
quatre  cachets.  On  donne  deux  cachets,  puis  le 
patient  est  placé  dans  un  bain  chaud  pendant 
dix  minutes. 

Il  boit  ensuite  une  limonade  chaude  au  rhum 
ou  au  punch  et  s'enveloppe  dans  plusieurs 
épaisseurs  de  couvertures  chaudes.  Il  prend  les 
deux  autres  cachets  après  une  demi-heure.  La 
transpiration  continue  ainsi  pendant  une  heure, 
on  sèche  la  peau  et  le  malade  repose  la  nuit 
dans  un  lit  frais. 

On  ne  peut  le  pins  souvent  prescrire  cette 
médication,  par  exemple  aux  personnes  qui  ne 
peuvent  s'arrêter  v.\  iloivent  hortir  quand  même. 

Dix  gouttes  del»Mninre  (V Euphrasia  officinalis 
prises  tous  les  <|uart^  d'heure  pendant  deux  ou 
trois  heures  di.sî»ip'*nt  souvent  complètement  le 
mal  de  tête  et  la  -^ensntion  désagréable  de  pesan- 
teur qui  accoiitpi<'.:ti**  io  rhume  de  cerveau. 

La  teinture  de  GeUfhiium  temperviren»  est   . 
encore  peut^-tre  j>lub  eltidice  :  ce  médicament 
agit  sur  ja  première  Vi'  là* seconde  branche  du 
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irijumeau;  et  c'est  yraisemblablement  son 
action  sur  la  branche  nasale  du  nerf  ophtal- 
mique qui  en  fait  un  remède  efficace. 

On  prescrira  vingt  gouttes  de  teinture  dans  un 
demi-yerre  d*eau  à  prendre  par  cuillerées  à  café 
toutes  dix  minutes. 

Lorsque  le  rhume  a  fait  des  progrès,  Tatro* 
pine,  à  la  dose  de  l/i6  de  grain  peut  donner  de 
bons  résultats. 

Le  traitement  local,  sous  forme  d'inhalation 
est  txé»  employé,  souvent  avec  succès. 

Une  formule  ancienne  mais  bonne  consiste  à 
inhaler  fréquemment  les  vapeurs  de  la  mixture 
suivante  : 

Acide  phénique i  partie. 

Alcool 3     — 

Ammoniaque  liquide 1      — 

Eau  distillée 2     — 

Les  frictions  prescrites  par  Wûnsche  donnent 
aussi  de  bons  résultats.  Autre  formule  : 

Menthol 2  parties. 

Chloroforme 5      — 

Quatre  à  cinq  gouttes  étalées  sur  la  paume  de 
la  main  et  reniflées  dissipent  le  mal  de  tête. 

Les  poudres  à  priser  donnent  encore  d'excel- 
lents résultats  :  Fauteur  préconise  la  formule  de 
Coupard,  au  menthol,  et  celle  de  Bamberger  au 
camphre. 

A.  Chassevant.' 

Traitement  des  polypea  fibreux  naso-pha- 
ryngiens.  {Medicitiskoïe  Obosreme,  n"  3, 1897.) — 
TicHOFF,  après  avoir  rapporté  un  cas,  arrive  à 
formuler  les  conclusions  que  voici  : 

i""  Dans  les  cas  où  la  maladie  date  de  long- 
temps, surtout  là  où  l'état  général  du  malade 
constitue  une  contre-indication  très  nette  d'une 
intervention  chirurgicale,  l'électrolyse  peut 
rendre  de  grands  services,  aussi  bien  au  point 
de  vue  de  la  diminution  de  volume  de  la  tu- 
meur (ce  qui  n'est  pas  indifférent  pour  l'abla- 
tion chirurgicale  ultérieure)  qu'au  point  de  vue 
du  temps  à  gagner  en  permettant  au  malade 
de  se  rétablir  et  d'être  prêt  à  supporter  une  opé- 
ration qui,  certes,  est  très  sérieuse.  Le  traite- 
ment par  l'électrolyse  peut  être  abordé  par 
tout  médecin  ;  c'est  donc  une  raison  de  le  re- 
commander à  ceux  qui  ne  se  décident  pas  à 
pratiquer  l'intervention  radicale. 

2^  Parmi  les  procédés  si  nombreux  employés 
pour  l'ablation  des  polypes  fibreux  naso-pha- 
ryngiens,  l'opération  d'OUier  doit  occuper  une 
place  presque  prépondérante.. .  Le. .  cas  que 
TichoiT  rapporte  montre  que  ce  procédé  est 
applicable,  môme  dans  les  cas  où  J'Qn  a  affaire 


à  un  polype,  à  l^rge  base.  De.  cette  façon  se* 
trouve  démentie  l'opinion  des  adversaires  de  ce' 
procédé,  opinion  qui  consiste  à  limiter  les  in- 
dications de  l'opération  d'OUier  à  des  cas  où  la 
tumeur  a  des  proportions  peu  considérables. 

B.  Taft. 

.  Formaline  dans  les  afiectioni  du  nés,  de 
l'oreille  et  du  larynx.  {Medicinskme  Obosrenïe, 
n**  3,  1887.)  —  Yatgocta  a  appliqué  le  traite- 
ment par  la  formaline  de  la  façon  suivante  :  On 
mettait  dam  une  carafe  une  solution  de  forma- 
line (à  5  0/0)  :  les  vapeurs  qui  se  forment  après 
agitation  du  liquide  étaient  dirigées  vers  la  ré- 
gion malade  à  l'aide  du  pulvérisateur  Ris- 
chardson.  Les  inhalations  étaient  faites  deux 
fois  par  jour  et  duraient  chaque  fois  de  cinq  à 
dix  minutes. 

Grâce  à  ce  traitement  les  laryngites  aiguës 
avaient  une  évolution  très  favorable  et  guéris- 
saient complètement  au  bout  de  sept  à  vingt- 
quatre  jours  (l'auteur  en  a  recueilli  16  cas). 

Dans  les  laryngites  chroniques  on  obtenait  de 
bons  résultats   en   continuant  les  inhalations  ' 
aux  badigeonnages  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent. 

Dans  3  cas,  l'auteur  a  vu    disparaître    le 
coryza  aigu  en  vingt-quatre  heures,  à  la  suite  : 
de  trois  à  quatre  douches  de  formaline,  chacune 
ayant  duré  de  cinq  à  dix  minutes. 

Dans  le  catarrhe  de  la  trompe  d'Ëustache  les 
douches  administrées  par  un  cathéter  dimi- 
nuaient la  durée  de  la  maladie  de  plus  de 
moitié  :  après  trois  à  cinq  douches  le  catarrhe  . 
disparaissait  et  ne  récidivait  pas  (8  casj.  Les 
douches  semblaient  exercer  une  action  favorable 
dans  les  otites  purulentes  moyennes.  L'instilla- 
tion dans  le  conduit  auditif  externe  d'une  so- 
lution de  formaline  (de  6  pour  2000  à  1  pour 
idOOO)  ne  procure  qu'une  amélioration  pas- 
sagère dans  l'otorrhée. 

L'application  du  traitement  par  les  vapeurs 
de  formaline  provoquait,  au  début  :  la  sensa- 
tion de  brûlure,  des  picotements  dans  la  région 
malade:  la  toux  dans  la  laryngite;  l'irritation 
de  la  conjonctive  dans  le  coryza.  Mais  au  bout 
de  quelque  temps  les  malades  s'habituaient  au 
médicament,  et  dès  lors  ne  ressentaient  plus 
aucune  sensation  désagréable. 

D'après  l'auteur  la  formaline  peut  parfaite- 
ment remplacer  différentes  substances  dessicca- 
tives  ;  elle  possède,  en  outre,  des  propriétés  an- 
tiseptiques très  prononcées. 

B.Taft. 
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Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes* 

D"^  mobel-lavâlléb 
Médecin  des  hôpitaux. 

^T^aitem0lIt  da  Input.  {Rev.  intem.  de  jnéd. 
et  de  diir.,  1897,  p.  98.)  -*-  L.  Br«cq  résume 
comme  suit  les  indications  thérapeutiques  du 
lupus  : 

Lupus  vulgaire,  à  forme  scléreuse,  des  mains 
et  des  pieds  :  faire  un  raclage  à  fond,  cauté- 
riser au  chlorure  de  zinc«  puis  pansement  iodo- 
formé. 

Lupus  peu  étendu  des  membres  :  ablation. 

Lupus  volumineux  dès  membres  :  grattage  et 
:greffe. 

Lupus  extensif  du  centre  des  joues  :  traite- 
ment chirurgical. 

Lupus  discret  du  centre  des  joues  :  électro- 
cautère, énucléation  ou  scarification. 

•  Lupus  des  paupières,  narines,  lèvres  :  scari- 
fication. 

Lupus  ded  muqueuses  :  électro-cautère:  ra- 
clage et  pansement  à  l'acide  lactique. 

Lupasvarax  :  scarification;  pas  de  cautérisa- 
tion.'     .  ' 

Lupus  à  la  période  des  tubercules  isolés  :  sca- 
rification et  cautérisation  combinées. 

MoREL-La  VALLÉE. 

Le  traitement  dé  la  lèpre.  {Therap.  Woehen- 
^chrifl,  24  mars  4897.)  —  Le  P'  Fornara  a  fait  à 
Venise,  le  28  février  de  cette  année,  une  |con- 
férence  sur  le  traitement  de  la  lèpre;  il  pré- 
conise Tairol,  qu'il  essaya  d'abord  en  frictions 
(pommade  à  40  0/0,  à  base  de  vaseline)  aux- 
<juelles  vinrent  plus  tard  s'ajouter  des  injections 
sous-cutanées  (airol  5  grammes,  glycérine  35, 
«au  distillée  40  :  quelques  divisions  de  la  serin- 
gue de  Pravaz  sont  injectées  dans  les  plaques  et 
les  nodules  lépreux).  Les  lépromes  naso-pha- 
ryngiens  furent  traités  par  application  de  la 
pommade. 

Le  résultat  obtenu  a  été  remarquable  :  les  pe- 
tits nodules  ont  disparu  promptement,  les  plus 
^ros  se  résorbèrent  plus  lentement  et  furent 
ponctionnés  pour  éviter  l'entrée  des  bacilles  dans 
le  torrent  circulatoire.  La  couleur  du  contenu 
des  nodules  était  orangée  grâce  à  Tairol  injecté, 
la  consistance  pâteuse,  aussi  fut-il  parfois  né- 
cessaire d'injecter  dans  .la  masse  de  l'eau  distil- 
lée pour  faciliter  l'aspiration  au  moment  de  la 
ponction. 

L'airol  se  décompose  dans  l'organisme,  ainsi 
que  le  prouvent  les  accidents  que  l'auteur  a  ob- 
servés sous  l'influence  de  doses  trop  élevées 


(six  à  sept  seringues- de  Pravaz  par  jour).  Il  se 
développa  des  troubles  cardîorpulmonaires,  des 
mouvements  antipéristaltiques  accusés  dans  le 
tube  digestif;  l'urine  contenait  de  l'iode.  La  pré- 
sence du  bismuth  dans  la  combinaison  chimi- 
que se  manifesta  par  un  liseré  gingival  très 
net. 

L'auteur  considère  que  le  traitement  par  l'airol 
donne  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants 
que  toutes  les  méthodes  jusqu'ici  préconisées. 

E.    VOGT* 

Le  bien  de  méthylène  en  injections  dans 
répithélioma  de  la  face.  {Normandie  médicale^ 
4"  avril  1897.)  —  M.  Ddbarry  (du  Havre)  rap- 
porte une  observation  d'épîthélioma  de  la  face 
(menton)  guéri  par  des  injections  interstitielles 
de  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène  an 
1/10.  Une  injection  tous  les  deux  jours,  de  2c6D- 
timètres  cubes,  puis  d'une  seule  seringue,  fut 
pratiquée  pendant  deux  mois  ;  les  quatrième  et 
cinquième  mois,  une  à  deux  injections  par  se- 
maine; en  dernier  lieu,  quelques  gouttes  seu- 
lement. L'auteur  a  obtenu  une  régression  sclé- 
reuse  atrophique,  puis  une  cicatrice  fîbroïde. 
Le  traitement  a  duré  de  janvier  à  juin  4896.  La 
malade,  revue  le  45  février  1897,  présentait  tou- 
jours sa  cicatrice  intacte  et  bien  inférieure  à 
l'étendue  primitive  du  mal. 

Morel'^Làvalléb. 

Le  pansement  de  Unna  peuf  lesnlcôres  chro- 
niques des  jambes.  [Phtladelphia  Polydinic, 
20  mars  1897.)—  C.-B.  hm  (de  Bufîalo)  dit  avoir 
retiré  de  merveilleux  et  rapides  efîets  du  pan- 
sement de  Unna,  lequel  établit  à  demeure  une 
compression  constante  à  l'aide  de  la  colle  de 
zinc  gélatinée  et  d©  la  gaze  en  compresses  im- 
briquées. C'est,  en  somme,  un  appareil  stucké 
inamovible  temporaire,  pouvant  être  percé  d'une 
fenêtre  pour  les  pan.sements,  si  besoin,  renou- 
velable toutes  les  six  semaines,  et  permettant 
la  guérison  relativement  rapide  des  plaies  chro- 
niques et  torpides  de  la  jambe  sans  quitter  ses 
occupations. 

Morel-Lavallée. 

Qdelitttes  formules  ponr  i*acné.  (Journal  d€s 
Praticiens,  1897,  p.  483.)  —  M.  Uallopbau  a 
réuni  un  grand  nombre  de  formules  pour  l'acné» 
Voici  les  plus  usitées  : 

l"*  Ce  sont  d'abord  les  pommades,  où  l'on  as- 
socie le  savon,  le  soufre  et  le  naphtol;  par 
exemple  : 

Axonge  benzoïnée .     30  grammes. 

Savon 10       — 

Lait  de  soufre 5       — 

Naphtol 5        — 
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2r  Puis  des  pâtes  ;  soit  la  pâte  de  Lassar,  ré- 
sorcinée  à  20  0/0. 
3*'  Ou  des  vernis  : 

Collodion  élastique 30  grammes. 

Ichtyol 2       — 

Résorcine i        — 

4*  Ou  des  préparations  liquides;  ici  nous 
voyons  employer  :  le  précipité  de  soufre  dans 
Teau  et  Talcool  camphré. 

Le  thiol  en  solution  à  25  0/0- (Schwimmer), 
ou  bien  encore  le  sublimé,  le  calomel,  le  chlo- 
rhydrate d*ammoniaque  en  solution  relative- 
ment forte  ;  Tacide  salicyliquè  à  2  ou  4  0/0  dans 
la  vaseline  ou  l'alcool. 

Enfin  vient  le  traitement  chirnrgical,  que  nous 
ne  faisons  ici  que  mentionner. 

Morel-Lavall^e. 

Traitement  de  la  séborrhée  grasse.  {Société 
r/erwi.,  i\  mars  1897.)  —  M.  Sabocraud,  après 
avoir  isolé  le  microbe  de  la  séborrhée  grasse  et 
montré  ses  méfaits,  établit  que  trois  ou  quatre 
substances  seulement  ont  une  action  certaine 
sur  ce  parasite  :  Thuile  de  cade,  la  résorcine. 
Tichtyol  et  surtout  le  soufre.  Voici  un  de^  types 
de  pommades  à  recommander  : 

Moelle  de  bœuf 100  grammes. 

Baume  du  Pérou 20       — 

Soufre  précipité 10       — • 

(Chlorhydrate  de  quinine        4        -^ 
Sel  de  pil(k^rpine»  • ...  «        1  gramme  ou 

plus. 
Horbl-Lavall^i. 

Un  traitement  efficace  de  Tecséma  de  roreille. 

(The  Therap,  Gazette,  15  février  1897.)  —  Randall 
recommande  de  traiter  cette  affection  si  rebelle 
par  Teau  oxygénée,  qui  n*est  pas  irritante,  con- 
serve toutes  ses  propriétés  antiseptiques  au 
contact  des  points  atteints  et  les  imbibe  aisé- 
ment. Les  masses  épidermiques  se  détachent 
avec  facilité  sous  l'influence  de  ce  topique  et 
l*on  voit  alors  nettement  les  points  malades  que 
l'on  badigeonnera  avec  de  Tichtyol  pur,  ou 
mieux  une  pommade  à  35  0/0.  Si  l'eczéma  est 
humide,  on  préférera  le  nitrate  d*argent  en 
solution  à  2  à  10  0/0.  Si  Teczéma  est  très  sec, 
on  appliquera  des  pommades  au  calomel  (5  à 
40  0/0),  à  l"acide  salicyliquè  2  à  5  0/0.  etc. 

E.  VOGT. 

Les  fractures  dans  la  syphilis.  {Therap.  Wo* 
ehenêchrifl,  28  février  1897.)  —  Fret  distingue 
les  fractures  spontanées  et  celles  où  une  frac- 
ture traumatique  présente,  dans  le  mode  de  gué- 
rison  des  particularités  qu'on  peut  attribuer  à 
l'action  de  la  syphilis. 


Les  os  deviennent  plus  facilement  .cassables 
sous  l'influence  de  la  périostite  gommeuse,  de 
l'ostéomyélite  syphilitique;  en  tous  cas,  on  ne 
parviendra  pas  à  obtenir  une  guérison  conve- 
nable si  Ton  ne  combine  pas  le  traitement  spé- 
cifique avec  le  traitement  classique  des  fractures 
qui  atteignent  surtout  les  os  longs. 

E.   VoGT. 


GynAoologie. 

B'  R.  BLONDBL 

Ex-préparateur  k  la  Faculté  de  médecine. 

De  rhystérectomiç  yaginale  avec  pinces  à 
demenre.  {Cenlralblati  fiir  Gynœk.,  23  janvier 
1897.)  —  Le  P'  Sangbr  publie  une  importante 
revue  à  propos  de  44  cas  d'hystéreclomie  vagi- 
'nale  de  sa  pratique.  Sauf  pour  les  16  premiers 
cas.  où  il  a  employé  le  pincement  préventif,  il 
a  adopté  le  procédé  de  Doyen  et  renoncé  à 
toute  hémostase  préalable,  mais  sans  faire  Thé- 
misection  antérieure.  Le^  pinces  ont  été  posées 
de  haut  en  bas,  et  môme  sur  les  annexes  tout 
d'abord,  avant  l'enlèvement  de  l'utérus.  Leur 
nombre  a  varié  de  6  à  13. 

Sânger  considère  qqe  l'abandon  de  l'hémosr 
tase  préventive  (Doyen)  est  un  perfectionne- 
ment considérable  du  manuel  opératoire  de 
l'hystérectomie  :  il  n'emploie  pas  le  procédé 
mixte  (ligatures  et  pinces). 

Pour  l'incision  du  vagin  autour  du  col.  Songer 
a  renoncé  au  bistouri  e^  la  pratique  avec  le 
thermo-cautère,  afin  d'éviter  toute  hémorragie* 

L'auteur  discute  ensuite  longuement  la  ques- 
tion des  soins  consécutifs.  Il  est  d'avis  de  laisser 
la  gaze  du  pansement  vaginal  aussi  longtemps 
que  possible  en  place,  huit  jours  et  même  plus, 
s'il  n'y  a  que  peu  ou  pas  de  réaction  abdomi- 
nale. Toutefois,  il  ne  conseille  le  drainage  que 
lorsque  l'opération  a  été  faite  pour  lésions  sup- 
purées,  la  réaction  du  péritoine  enflammé  chro- 
niquement  étant,  comme  l'on  sait,  beaucoup 
moins  à  craindre.  Hais  après  l'enlèvement 
d'utérus  fibromateux,  de  lésions  non  suppura- 
tives,  le  drainage  est  plutôt  un  danger  et  favo- 
rise l'infection  et  l'intoxication  :  comme  dans 
ces  cas,  la  brèche  vaginale  est  en  même  temps 
très  large,  les  cas  de  volvulus  de  l'intestin  et  de 
péritonite  sont  spécialement  à  craindre.  Il  vaut 
mieux,  comme  le  conseille  Olshausen»  procéder 
à  la  fermeture  du  péritoine  et  pour  cela  rem- 
placer les  pinces  des  pédicules  ovariens  par 
des  ligatures,  ou  les  abaisser  fortement  dans  le 
yagin  pour  refermer  la  plaie  au-dessus  d'elles. 

R.  Blokdel.  : 
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Traitement  opératoire  dei  fisttiles  génito-nri- 
naires  chez  la  femme.  (Thèse  de  Saint-Péters- 
bourg, 1896.)  —  Kou?rrcHiwRiTSCH,  en  partant  de 
ce  point  de  vue  que  très  souvent  c'est  l'insuffi- 
sance de  tissu  qui  est  cause  de  l'échec  de  Topé- 
ration,  eut  ridée  de  recourir  dans  tous  les  cas. 
même  les  plus  graves,  au  procédé  à  lambeau 
recommandé  il  y  a  environ  quarante  ans  par 
Gerdy  et  Collin.-en  le  modifiant  quelque  peu. 

En  opérant,  l'auteur  cherche  à  n'enlever  rien, 
autant  que  possible  ;  il  sépare  la  cloison  vésico- 
vaginale  dans  le  pourtour  de  la  ûstule  et  réunit 
ensuite  les  lambeaux.  La  direction  dans  laquelle 
les  bords  doivent  être  réunis  est  en  rapport  di- 
rect avec  l'étiologie  de  la  fistule.  Si  celle-ci 
s'était  formée,  comme  cela  arrive  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  à  la  suite  d'un  accou- 
chement prolongé,  on  fera  la  réunion  dans  le 
sens  transversal  ;  si  au  contraire  la  fistule  résulte 
par  exemple  d'un  pessaire  oublié,  la  réunion 
sera  faite  dans  le  sens  longitudinal. 

Le  travail  de  l'auteur  contient  29  observations 
concernant  les  malades  opérées  d'après  ce  pro- 
cédé conservateur.  Voici  les  résultats  obtenus  : 
sur  22  malades  avec  des  fistules  faciles  à  opérer, 
18  ont  guéri  complètement,  1  a  été  améliorée, 
1  est  restée  dans  le  môme  état  et  2  n'ont  con- 
servé qu'une  fistule  filiforme.  Siir  7  malades 
*avec  des  fistules  difficiles  à  opérer,  3  ont  guéri, 
3  ont  été  considérablement  améliorées  et  1  est 
restée  dans  le  même  état. 

L'auteur  considère  comme  un  avantage  tout 
particulier  de  cette  méthode  ce  fait  que  le  champ 
opératoire  restai  libre  et  qu'on  peut  par  consé- 
quent, le  cas  échéant,  répéter  l'opération  d'après 
n'importe  quel  procédé. 

En  effet,  l'auteur  opéra  un  certain  noAibre  de 
malades  plusieurs  fois  et  est  arrivé  ù  obtenir  la 
guérison  après  la  troisième  ou  quatrième  tenta- 
tive opératoire.  En  tout  cas  il  faut  noter  ce  point 
que  pas  une  malade  ne  vit  son  état  aggravé. 

B.  Taft. 

Da  rôle  des  boaes  médicamenteuses  en 
gynécologie.  {Tfiérapeutique  rti««e,nM,  1897.)— 
LiBOFP  en  étudiant  l'action  des  boues  médicamen- 
teuses de  Jelesnowodsk  (Caucase)  dans  les  affec- 
tions génitales  de  la  femme,  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  : 

1*  Les  demi-bains  sont  mieux  supportés  et 
peuvent  être  plus  prolongés  que  les  bains  com- 
plets. 

2"  La  durée  d'un  demi-bain  est  de  trente  mi- 
nutes ;  celle  d'un  bain  complet,  de  quinze  mi- 
nutes. 

3<^  Les  exsudats  du  petit  bassin  se  résorbent 
plus  rapidement  et  plus  complètement  sous  l'in- 
fluence de  demi-bains. 


40  Les  demi-bains  rendent  les  menstruations 
ainsi  que  la  leucorrhée  plus  abondantes;  les 
bains  complets,  au  contraire,  n'exercent  aucune 
action  ni  sur  la  menstruatioa,  ni  sur  la  leucorrhée. 

5<*Les  demi-bains  influencent  moins  la  tempé- 
rature, la  respiration,  le  pouls  et  la  pression 
sanguine  que  les  bains  complets. 

6*  La  quantité  d'urine  émise  en  vingt-quatre 
heures,  ainsi  que  sa  densité  se  modifient  peu 
sous  ]'influenc«  des  demi-bains  ;  tandis  que  les 
bains  complets  augmentent  la  quantité  d'urine 
et  sa  densité.  Mais  dans  l'un  et  dans  l'autre 
cas,  la  réaction  de  l'urine  reste  acide. 

7»  Les  demi-bains,  ainsi  que  les  bains  complets, 
ne  déterminent  ni  albuminurie,  ni  glycosurie. 

8<>  A  la  fin  'du  traitement  on  constate  une 
augmentation  de  poids  du  corps  chez  les  ma- 
lades soumises  au  traitement  par  les  demi-bains, 
une  diminution  de  poids  du  corps  chez  celles 
qui  ont  été  soumises  au  traitement  par  des 
bains  complets. 

B.  Taft, 


Pharmacologie. 

-D*^  £.  VOGT 
£x-assistant  à  la  Fàcàlt'é  de  médecine  de  Genève. 

Action  antigalaptagogne  du  camphre.  {Société 
de  médecine  de  Nancy,  29  décembre  1896.)  — 
M.  A.  Hbrrgott  fait  une  communication  sur  l'em- 
ploi du  camphre  comme  médicament  antigalac- 
tagogue. 

Quand,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  le 
médecin  est  obligé  de  supprimer  l'allaitement, 
ordinairement  on  diminue  la  quantité  des  bois- 
sons que  la  femme  prend  habituellement,  on 
administre  en  outre  de  légères  purgations,  on 
recouvre  les  seins  avec  de  l'ouate  après  avoir 
fait  sur  ces  organes  des  onctions  avec  un  Uni- 
ment camphré  ou  avec  de  l'huile  de  chènevis 
chauffé;  mais  tous  ces  moyens  ont  une  action 
plutôt  morale  qu'effective  et  ils  sont  surtout 
propres  à  calmer  les  préjugés  des  femmes  qui 
redoutent  les  dangers  imaginaires  d'un  lait 
«  résorbé  ».  Eh  fait,  le  lait  diminue  peu  à  peu 
quand  l'enfant  n'est  pas  mis  au  sein,  quand  il 
tète  mal  ou  qu'il  ne  tète  plus. 

En  1890,  Pyan  Tennisson  faisait  connaître  les 
bons  effets  obtenus  avec  Tantipyrine  comme 
agent  antigalactagogue.  Dans  six  cas  où  ce  mé- 
dicament avait  été  employé  à  la  dose  de  1  gr.  20 
à  60  centigrammes  par  jour  et  à  trois  ou  cinq 
reprises,  il  avait  vu  la  sécrétion  lactée  dimi- 
I  nuer  presque  complètement  chez  cinq  de  ses 
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accouchées.  Malheureuscmenl  les  résultats  obte- 
nus par  d'autres  expérimentateurs  n'ont  pas 
toujours  été  aussi  satisfaisants.  M.  A.  Herrgott 
a  employé  plusieurs  fois  Tantipyrine  comme 
moyen  antigalactagogue  sans  parvenir  à  tarir  la 
sécrétion  du  lait.  Pour  arriver  au  but  proposé, 
on  a  été  obligé  d'augmenter  notablement  les 
doses  d  antipyrine  :  il  y  avait  alors  une  transpi- 
ration abondante  de  nature  à  diminuer  la  quan- 
ti(«*  du  lait.  Mais  Tantipyrinp  employ<W>  ainsi  ù 
fortes  doses  n'est  pas  sans  présenter  de  vérita- 
bles dangers,  aussi  a-t-il  renoncé  complètement 
à  en  faire  usage  comme  antigalactagogue. 

Le  médicament  que  M.  A.  Herrgott  emploie 
est  le  camphre  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
sont  tout  û  fait  de  nature  à  en  recommander 
l'usage.  Il  le  prescrit  à  la  dose  de  60  centigrammes 
par  jour  en  trois  fois,  par  cachets  de  20  centi- 
grammes et  cela  pendant  trois  jours.  Dans  une 
trentaine  de  cas  où  le  camphre  a  été  employé 
dans  ce  but,  la  sécrétion  a  presque  toujours 
diminué  d'une  façon  tout  à  fait  remarquable. 

M.  A.  Herrgott  a  été  amené  à  faire  usage  du 
camphre  conune  antigalactagogue  par  les  résultats 
obtenus  par  M.  A.  Kiener,  de  la  Forge,  prés  de 
Wolbach  (Haute-Alsace)  sur  les  animaux  et  en 
particulier  sur  les  vaches  laitières,  résultats  qui 
semblent  tout  à  fait  probants. 

M.  A.  Herrgott,  quand  la  femme  ne  peut  nourrir, 
emploie  alors  le  lait  stérilisé.  H  se  sert  surtout  de 
l'appareil  de  Soxhlet  qu'il  a,  croit-il.  été  le  premier 
à  employer  en  France,  car  il  en  fait  usage  depuis 
le  mois  de  mai  4889,  ainsi  qu'il  l'a  indiqué  dans 
une  communication  en  date  du  11  janvier  1893. 

R.  Blondbl. 

De  Tactlon  antiBudorale  de  la  sauge,  par 
MM.  Mburisse  et  6.  Dassonville.  {Echo  médical 
du  Nord,  11  avril  1897,  p.  157.)  —  Le  travail 
récent  de  Max  Krahn  a  ramené  l'attention  sur 
les  vertus  antisudorales  de  la  sauge.  Les  deux 
auteurs  de  l'article  l'ont  employée  dans  le  ser- 
vice de  M,  Combemale,  à  Lille,  sur  dix-neuf  ma- 
lades tuberculeux,  sujets  à  des  sueurs  nocturnes 
profuses.  Ils  n'ont  pas  eu  un  seul  insuccès 
(Krahn  en  avait  eu  deux  sur  trente-huit  ma- 
lades). Ils  ont  préparé  avec  les  feuilles  et  les 
.sommités  fleuries  de  la  plante  une  teinture  al- 
coolique au  cinquième  dont  ils  ont  donné 
trente  gouttes  environ  deux  heures  avant  le  mo- 
ment présumé  de  la  crise  :  dès  le  second  jour 
Famélioration  était  manifeste  :  dans  quelques 
cas  il  a  fallu  aller  jusqu'à  cinquante  gouttes  pour 
obtenir  la  cessation  complète  des  sueurs,  qui 
alors  n'a  jamais  manqué.    Tous  les   malades 


étaient  des  tuberculeux  avérés,  plusieurs  mémo 
en  possession  de  cavernes.  Aucun  phénomène 
fâcheux  n'a  éfé  observé,  et  la  cessation  des  sueurs 
durait  encore  plusieurs  semaines  après  la  sup- 
pression du  médicament.  A  noter  seulement 
l'apparition  ou  la  recrudescence  de  la  diarrhée 
chez  les  malades,  comme  si  une  sorte  de  com- 
pensation à  l'excrétion  sudorale  s'exerçait  du 
cùt<'^  du  tube  digestif  :  cette  diarrhée  fut  com- 
battue avec  succès  au  moyen  du  dermalol  : 
mais  alors  les  sueurs  avaient  une  tendance  à 
reparaîtn». 

K.    liLONnSL. 

De  l'action  immanisante  des  saignées  abon- 
dantes. (Jlfcrf.06o8r.,n«  3,  1897.)—  EsiPOFFafait 
des  recherches  pour  savoir  quelle  est  l'action 
exercée  par  des  saignées  abondantes,  d'une 
part,  sur  la  composition  chimique  du  sang  et, 
d'autre  part,  sur  l'immunité  de  l'économie  contre 
le  choléra.  Ses  recherches  l'ont  amené  à  for- 
muler les  conclusions  suivantes  : 

{"  Le  sang  du  lapin,  du  cobaye  et  du  pigeon 
après  des  saignées  abondantes  (1/35  à  1/40  du 
poids  du  corps)  acquiert  des  propriétés  bacté- 
ricides. 

2»  Cette  modification  se  produit  lentement  et, 
devenant  de  plus  en  plus  nette,  atteint  son 
maximum  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  à 
partir  de  ce  moment  les  propriétés  bactéricides 
se  font  de  moins  en  moins  énergiques. 

3°  En  même  temps  qu'apparaissent  ces  pro- 
priétés bactéricides  on  note  chez  le  cobaye 
l'augmentation  de  la  résistance  à  l'infection 
cholérique  intra-abdominale. 

A^  Des  saignées  préalables  répétées  aug- 
mentent la  résistance  du  cobaye  contre  l'infec- 
tion cholérique  d'une  façon  plus  considérable 
qu'une  saignée  unique. 

5°  C'est  à  la  phagocytose  qu'appartient  le  vrai 
rôle  dans  la  défense  de  l'organisme  du  cobaye 
saigné  contre  l'infection  cholérique  intra-abdo- 
minale. B.  Taft. 


Le  procédé  de  Laborde  dans  la  narcose.  (77^- 
rapeulique  russe,  n°  2, 1897.)  —  Guerzogue  en  se 
basant  sur  ses  expériences  faites  sur  des  chiens 
conseille  de  ne  pas  avoir  trop  de  confiance  dans 
ce  procédé.  Ses  expériences  lui  ont  montré,  en 
effet,  que  c'est  seulement  tout  à  fait  au  début 
que  le  procédé  de  Laborde  peut  rendre  quelques 
services,  mais  comme  moyen  adjuvant  ;  il  reste, 
au  contraire,  absolument  inefficace  plus  tard. 

B.  Taft. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Académie  de  médedoe.  —  M.  Eichelot  a  été 
élu  dans  la  section  de  chirurgie  par  71  voix 
contre  2  à  M.  Bouilly  et  2  à  M.  Peyrot. 

Société  obstétricale  de  France.  —  La  ses- 
sion annuelle  aura  lieu  les  jeudi,  vendredi  et 
samedi  de  la  semaine  de  Pâques,  22,  23  et  24 
avril  1897^  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris. 

La  ^  séance  d'affaires  »  est  fixée  au  jeudi  22 
avril,  neuf  heures  du  matin;  cette  séance  devant 
être  de  cotirte  durée,  les  communications  comment 
ceront  aussitôt  après. 

Conformément  à  Particle  8  du  règlement, 
toutes  les  demandes  de  communication  doivent 
être  ûiites  au  moins  un  mois  avant  Touverture 
de  la  session. 

Les  deux  questions  mises  à  Tétude  sont  : 

lo  De  Vavortement  habituel. 

2<>  Des  fibromes  pendant  la  grossesse  et  raccou- 
chement. 

Toute  demande  d^inscription  pour  une  com- 
munication et  toute  demande  de  renseignements 
doit  être  adressée  à  M.  le  D^  Crouzat,  eecré 
taire  général,  rue  du  8énéchal,  9,  k  Toulouse, 
ou  à  M.  le  Dr  Demelin,  rue  des  Halles,  30,  à 
Paris. 

Œuvre  des  hôpitaux  marins.  —  L*Œuvre  des 
hôpitaux  marins  a  pour  hut  de  recueillir,  sou- 
lager et  guérir  les  innombrables  pupilles  de 
TAssistance  publique  des  départements,  ceux 
qu^on  appelait  autrefois  les  enfants  trouvés,  et 
qui,  nés  dans  des  conditions  sociales  et  maté- 
rielles profondément  misérables,  doivent,  pour 
la  plupart,  à  ces  conditions  mêmes,  quand  ils 
n'en  dut  pas  apporté  le  germe  en  naissant,  le 
développement  de  ces  maux  dont  le  nom  seul 
inspire  au  public  autant  de  répulsion  que  de 
pitié  :  le  rachitisme,  la  scrofule  et  la  tubercu- 
lose. Or,  ces  maux  si  variés  dans  leurs  formes, 


le  traitement  marin  parvient  à  les  guérir.  Ces 
résultats  si  remarquables,  constatés  au  sanato- 
rium de  Banyuls-sur-Mer  (Pyrénées-Orientales) 
et  à  celui  de  Saint-Trojan  (île  d'Oléron),  appar- 
tenant tous  les  deux  à  TCEuvre,  c^est  la  mer 
seule  qui  les  fait  obtenir. 

Un  comité  de  Dames  a  été]  constitué  afin  de 
coopérer  au  succès  de  cette  œuvre  si  humani- 
taire, sous  la  présidence  de  Mm«  Félix  G-uyon 
qui  a  été  chargée  de  faire  appel  à  la  grande  fa- 
mille médicinale  de  France.  Prière  de  lui  adres- 
ser, 11  bis,  rue  Roquépine,  les  souscriptions  qne 
Ton  aura  pu  recueillir. 

Les  enfants  qui  crient.  —  A  New- York,  dans 
une  crèche,  voici  le  procédé  imaginé  pour 
empêcher  les  enfants  dé  crier.  La  nourrice  va 
vers  le  crieur,  le  prend  avec  douceur  et  lui  met 
la  main  sur  le  nez  et  sur  la  bouche,  de  façon 
qu'il  ne  puisse  respirer.  Le  cri  cesse  aussitôt  et 
Ton  permet  alors  à  l'enfant  de  respirer  librement. 
S'il  recommence  à  crier,  on  recommence  la  même 
manœuvre  jusqu'à  ce  que  le  petit  sauvage  se 
soit  fait  ce  raisonnement  aussi  faux  que  sim- 
pliste à  savoir  que  le  cri  gêne  sa  respiration. 
Dès  lors,  paraît-il^  il  est  guéri.  Heureux  pa- 
rents ! 

Comme  on  nous  juge.  —  Le  rédacteur  du  Pot- 
au-  "•  eu  s'occupe  des  huîtres  et  de  leur  microbe 
spé  ial.  Il  nous  fait,  en  passant,  cette  petite 
rév  lation  : 

ce  Je  n'insisterai  pas  sur  les  potins  qui  ont 
C0UV8  à  ce  sujet  dans  les  couloirs  de  l'Académie 
de  u.édecine.  A  en  croire  plusieurs  membres  fort 
bon  râbles  de  cette  docte  assemblée,  le  microbe 
des  huîtres  serait  surtout  un  microbe  de  cama- 
raderie dont  le  bouillon  de  culture  aurait  poUr 
produit  indirect  la  création  d'un  poste  d'inspec- 
teur général  des  huîtrières  en  France.  C'est  une 
fonction  qui  manque  et  pour  laquelle  un  candi-* 
dat  serait  tout  prêt...  » 
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PETITE   CHRONIQUE 


Le  dernier  coup  de  pioche  des  démoHBBeurs  est 
proche  (1)  et  dans  quelques  jours,  ce  qui  subsis- 
tait encore  de  la  partie  condamnée  des  bâtiments 
de  la  vieille  Faculté  aura  disparu.  J'ai  constaté 
le  fait  par  hasard,  en  passant  par  là,  l'autre  jour. 
De  la  rue  ds  TEcole-de-Médecine,  le  spectacle 
était  navrant  —  que  contemplaient  du  trottoir 
quelques  petits  groupes  d'étudiants,  les  uns  cu- 
rieux et  gouailleurs,  d'autres  bavards  et  docu- 
mentés, quelques-uns,  je  le  dis  à  leur  louange, 
silencieux  et  un  peu  songeurs.  Le  toit  de  l'an- 
cienne chapelle  dont  le  chœur  en  rotonde  for- 
mait l'angle  de  la  rue  Hautefeuile,  est  dénudé 
de  ses  ardoises  et  réduit  à  un  grillage  d'énormes 
poutres;  le  mur  de  fiiçade,  dont  les  larges  baies 
ogivales  ont  vu  leurs  vitraux  remplacés  par  deux 
étages  de  petites  fenêtres,  porte  encore  au-dessus 
de  la  devanture  vitrée  de  l'ancien  laboratoire  du 
Pr  Qautler,  les  enseignes  à  demie  effacées  des 
boutiquiers  qui  occupèrent  d'abord  la  vieille 
chapelle  après  sa  désaffectation  «  marchand  de 
vins-traiteur...»,  «  marchand  d'habits.. .»  Les  pla- 
fonds, déjà,  sont  défoncés  commeaprès  un  bombar- 
dement, et  par  les  fenêtres  crevées  des  coins  de 
petites  salles  où  jamais  tant  de  lumière  nepénétra, 
montrent  leurs  murs  jaunis,  leurs  portes  basses, 
leurs  escaliers  de  quelques  marches...  Ici  c'était 
le  petit  cabinet  bas  de  feu  Béclard,  un  brave 
homme,  timide  et  un  peu  entêté,  vous  recevant 
d'un  geste  qu'il  voulait  rendre  brusque  et  affairé, 
sachant  bien  à  l'avance  qu'il  allait  se  laisser 
fléchir  une  fois  de  plus.  Là,  le  petit  antichambre 
où  l'on  attendait  son  tour  de  passer  d  evant  lui, 
tous  rangés  sur  la  banquette  à  la  moleskine  défail- 
lante, vaguement  inquiets,  scrutant  de  l'œil  les 
compagnons  d'attente,  chacun  préparant,  menta- 
lement, sa  phrase  de  début.  Et  Vangor  pectarit 
quand  le  tambour  de  la  double  porte  s'ouvrait  pour 
votre  tour  !  «  Monsieur  le  doyen,  c'est  pour  mes 
huit  inscriptions  que  l'on  n'a  pas  voulu  me 
donner  parce  que...  3>  Ah!  les  raisons  extraordi- 
naires !  l'argent  non  envoyé  à  temps  par  la  famille 
(hum!),les absences  constatées,  toutes  excusables, 
louables  même,  une  vieille  tante  malade  à  veil- 
ler, etc.;  quelquefois  la  vérité,  murmurée  en  rou- 
lant les  bords  du  feutre,  un  remplacement  en  pro- 
vince, cinq  francs  par  jour...  «  Allons,c'est  bon  : 
je  ne  veux  plus  que  cela  se  reproduise,  enteadez- 
vous,  je  ne  le  veux  plus. ..  9  Ah  !  le  brave  hotnfne  ! 

(1)  Cet  iirtiele,  écrit  en  vue  du  numéro  du  !•'  avril, 
a  dû  céder  la  place,  pour  raison  d'actualité,  à  celui 
qui  a  été  publié  à  la  suite  de  la  condamnation 
BoislewiOA  Jtnigt» 


Ici  ce  sont  les  salles  d'examen  où  je  l'etrouve 
aux  murs  toutes  les  angoisses  de  la  vingtième 
année,  quand  le  terrible  Bobin  ou  l'inexorable 
Sappey  appelait  gravement  notre  nom  à  haute 
voix  :  «Monsieur, veuillez  vous  asseoir...» et  nous 
«  envoyait  »,  du  plateau  poudreux  qui  semblait 
apporté  des  catacombes,  une  rotule  ou  un  cal- 
canéum,  froidement,  sans  une  parole.  Ici  le 
redoutable  Bâillon,  l'œil  dormant  derrière  un 
binocle  en  équilibre  au  fin  bout  d'un  nez 
bizarre,  plaçait  devant  vous,  avec  des  gestes  de 
Locuste  devant  l'esclave  en  expérience,  le  bocal 
où  gisaient  la  belladone  en  miettes  ou  les  cocons 
de  sangsue  méconnaissables,  cependant  qu'en 
notre  cervelle  ahurie  défilaient  pêle-mêle,  les  noms 
des  bocaux  de  la  série  du  jour,  acquis  à  beaux 
deniers,  pour  une  belle  pièce  de  cent  sous,  d'un 
garçon  de  salle  compatissant  ou  simplement 
soiffard.  Au  bout,  dans  la  rotonde,  où  l'on  des- 
cendait par  quelques  marches,  pour  arriver  à 
un  minuscule  amphithéâtre,  je  revois  d'au- 
tres profils  d'examinateurs  :  Charcot,  bourru  et 
dédaigneux;  le  bon  Regnault,  paternel  et  scep- 
tique; le  père  Bichet,  solennel  et  disert;  Trélat, 
bruyant  et  menaçant;  Gossclin,  froid  et  pince- 
sans-rire  ;  Vemeuil,  criard  et  indigné  ;  et  d'autres 
plus  jeunes,  l'agrégé  aux  calembours,  celui  à  la 
belle  tête...  Que  de  souvenirs! 

Au-dessous,  c'était  le  laboratoire  de  Gautier 
encombré  comme  un  magasin  de  verreries 
étranges.  Au  troisième  étage  c'étaient  les  appar- 
tements particuliers  du  doyen,  ceux  du  biblio- 
thécaire et  j*y  revois  encore,  derrière  la  table 
immense,  surchargée  de  papiers,  la  figure  pla- 
cide du  bon  Dr  Hahn  où,  au  bout  de  quelques 
minutes  de  conversation,  on  ne  distinguait 
plus  que  les  deux,  verres  des  lunettes  et  la  barbe 
grisonnante  dans  la  fumée  de  l'énorme  pipe. 

Derrière  le  bâtiment,  c'était  un  extraordinaire 
fouillis  de  maisons  que  la  construction  du  nou- 
veau laboratoire  de  I^harmacologie  a  déjà  mises 
au  jour  en  grande  partie,  il  y  a  quelques  an- 
nées :  murs  lépreux,  envahis  par  l'humidité  et  les 
moisissures,  dénudés  par  placée),  toute  une  der- 
matologie compliquée  de  la  muraille,  des  au- 
vents abandonnés,  des  recoins  orduriers,  des 
réduits  noirs  aux  portes  délabrées,  un  ramassis 
honteux  de  ruines  séculaires  et  paisibles,  où  tes 
rats  étaient  les  seuls  maîtres  depuis  longtemps. 

Allons!  encore  un  coin  du  paspé  ()tu  rentre 
dans  l'ombre  plus  définitivement  encore,  puisque 
le  eadre  du  souvenir  lui-même  disparaît  et  que 


28{ 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


jamais  plus,  passant  par  là,  rien  ne  8*évoquera 
de  notre  mémoire  devant  ce  qui  remplacera  la 
vieille  masure  enterrée.  C^est  un  lambeau  de 
eunesse  qui  s'en  va  et  dont  je  sens  la  dispari- 
ion,  un  peu  plus  sûre,  donc  plus  triste.  Il  j 
aura  Ik  demain  de  belles  pierres  de  taille.  Le 
monument  dû  aux  conceptions  académiques  de 
l'architecte  qui  voulut  £ûre  grand,  éternel,  et  tra- 
cer son  nom  en  lettres  gigantesques  sur  le  sol  de 
Paris,  ce  monument  hybride,  gréco -bourgeois, 
qui  tient  du  ministère  et  du  vaste  caveau  de 
fiunille,  mettra  là  sa  façade  neuve,  ses  couloirs 
immenses,  ses  salles  froides.  N'importe;  c^est 
peut-être  en  égoïste  que  je  regrette  ma  vieille 


maison,  où  logea  un  peu  de  moi-même  :  mais 
ces  petites  chambres  d'un  logi^  bourgeois,  ces 
escaliers  imprévus,  tout  cela  vous  avait  un  air 
familial,  paternel,  intime,  que  Ton  ne  nous  ren- 
dra pas  :  on  était  là  chez  soi,  tant  cela  ressem- 
bbiit  à  votre  chambre,  et  aujourd'hui  que  ces 
pauvres  murs  honteux  montrent  au  vent  de  la 
rue  leurs  papiers  déchirés  et  pendants  comme  de 
vieilles  loques,  un  serrement  de  cœur  voii» 
prend  comme  si  brusquement  vous  rencontriez, 
gisant  sur  le  trottoir,  devant  la  curiosité  des 
badauds  attroupés,  une  pauvre  vieille  femme 
sans  vêtements  et  qui  ressemblerait  à  votre 
grand'mère...  B.  Bl. 
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Anthracose  et  tobarcnlose  ;  étude  sur  Ibi  ou- 
Triars  des  houillérei ,  parle  D'  Obebthur.  (Ttôse 
soutenue  le  l^r  avril  1897.)  —  Cet  ouvrage,  qui 
sort  absolument  du  cadre  banal  des  thèses  ordi- 
naires présente  un  intérêt  particulier.  Non  seu- 
lement instructif  pour  les  médecins  il  serait 
utilement  lu  par  les  hygiénistes  et  par  tous  ceux 
qu'intéressent  les  grands  problèmes  de  l'économie 
sociale. 

Dans  une  première  partie,  Fauteur  nous  fait 
vivre  de  la  vie  des  mineurs.  Ces  chapitres  sont 
le  fruit  d*une  expérience  acquise  par  de  nom- 
breux voyages  dans  les  mines  de  France  et  de 
rétranger,  où  Tauteur  a  étudié  Thomme  des 
mines  qu'il  nous  montre  dans  son  travail  et  dans 
ses  deux  vies,  souterraine  et  aérienne. 

Il  étudie  surtout  les  immenses  progrès  réalisés 
en  vue  da  l'hygiène,  l'habillement  du  mineur, 
les  douches  qu'on  l'oblige  à  prendre  en  sortant 
du  travail,  les  précautions  prises  pour  sa  nour- 
riture et  pour  son  bien-être  en  général  (instruc- 
tion, caisses  de  retraite,  service  médical). 

On  voit  par  des  descriptions  prises  sur  le  vif 
que  le  mineur  est  un  ouvrier  comme  ceux  de  nos 
villes  en  général,  peut-être  même  plus  heureux 
et  que  le  séjour  de  la  mine  n'est  pas  aussi  sombre 
que  les  romanciers  se  sont  plu  à  nous  le  décrire. 
Sans  être  enchanteur  il  est  relativement  sain 
puisque  les  animaux,  tels  que  les  chevaux,  y 
vivent  parfiûtement  sans  jamais  remonter  à  la 
lumière. 

Cette  première  partie  est  complétée  par  le 
résumé  d'expériences  très  sérieusement  conduites 
sur  la  composition  de  l'air  des  mines  et  surtout 
sur  son  humidité  exagérée  et  sa  pauvreté  en 
micro-organismes. 


Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  étudie  les 
maladies  des  voies  respiratoires  chez  les  mineurs. 
Passant  rapidement  en  revue  toutes  les  affec- 
tions, il  montre  qu'elles  ne  sont  pas  plus  fré- 
quentes que  dans  les  autres  professions.  Mais 
il  s'attache  surtout  à  l'anthracose  et  à  la  tuber* 
culose. 

Combattant  les  opinions  qui  ont  cours,  l'an- 
thracose, dit-il,  n'est  pas  une  maladie,  ce  n'est 
qu'un  signe  d'identité  professionnelle.  L'anatomie 
pathologique  et  la  clinique  prouvent  que  l'an- 
thracose est  rare  et  les  affections  chroniques  des 
voies  respiratoires  ne  sont  pas  dues  aux  pous> 
sières  de  charbon  :  on  peut  toujours  leur  trouver 
une  autre  étiologîe.  Cependant  les  poussières  de 
charbon  ne  sont  pas  curatives  comme  on  l'avait 
pensé.  Ceci  l'amène  à  la  tuberculose  que  les 
statistiques  accusent  moindre  chez  les  mineurs 
que  chez  les  citadins,  ce  qui  tient  pour  Tauteur 
à  trois  causes  :  à  Thumidité  souvent  acide  du 
milieu  dans  lequel  les  ouvriers  travaillent,  à  leur 
groupement  par  petit  nombre  et  à  leur  continuel 
déplacement.  Sans  vouloir  faire  du  milieu  houiller 
un  sanatorium  pour  les  tuberculeux,  il  en  dé- 
montre l'excellente  composition  hygiénique. 

Du  reste,  tous  ces  faits  sont  appuyés  non  seu- 
lement sur  des  statistiques  considérables,  sur 
les  opinions  des  médecins  et  ingénieurs  des  mines 
de  houille  de  l'Europe  occidentale,  mais  encore 
sur  une  foule  d'observations  et  d'expériences 
personnelles  que  l'auteur  a  su  conduire  avec  per- 
sévérance. 

Quelques  planches  terminent  heureusement 
cet  ouvrage  qui  a  mérité  à  juste  titre  les  plus 
vives  félicitations  de  la  Faculté. 

A.  Lbsaob. 

Le  Propriétaire-Oérant  :  R,  Blondbl. 


Paria,  -  Imprlmeri»  Paui.  Lmmaib»,  14,  me  Séfaler. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Paraplaste.  —  Nom  donné  par  le  D'  Unna  à  de  nouveaux  topiques.  Le  paraplaste  peut  rem- 
placer la  gutta-percha  si  populaire  chez  les  dermatologues  ;  il  consiste  en  un  tissu  do  coton  très 
fin  et  très  mince  que  Ton  imprègne  d*un  emplâtre  à  base  de  lanoline,  de  résine,  de  dammar  et  de 
caoutchouc.  {Union pharmaceutiqœ.) 

Le  lucinm  :  un  nonyel  élément.  —  Le  Chemical  News  annonce  la  découverte  d*un  nouvel  éïé- 
meut  par  M.  Barrière.  Cet  élément,  trouvé  au  cours  de  recherches  sur  le  sable  menazite,  a  reçu  le 
nom  de  lucium  :  il  est  susceptible  d^utiliaation  pour  la  confection  des  manchons  des  becs  à  incan- 
descence du  système  Auer.  Le  lucium  se  distingue  d'ailleurs  très  nettement  des  autres  substances 
employées  jusqu'ici  à  cet  effet.  Il  ne  forme  pas  de  sel  double  insoluble  avec  le  sulfate  de  soude 
comme  le  font  le  cerium,  le  lanthanum  et  le  didymium  ;  il  n'en  [forme  pas  non  plus  avec  le  sulfate 
de  potasse  comme  le  thorium  et  le  zirconium.  I^e  lucium  est  précipité  par  le  thlasulfate  de  soude, 
alors  que  Tytrium,  Tjtterbium  et  Terbium  ne  le  sont  pas  ;  enfin  le  nouvel  élément  se  distingue  du 
giucinium  par  la  précipitation  de  ses  sels  par  Tacide  oxalique. 

Le  lucium  serait  soluble  dans  les  acides  sulfurique,  nitrique  et  acétique,  et  formerait  des  sels 
ou  blancs  ou  légèrement  teintés  en  rose.  Tous  ces  sels  sont  solubles  dans  Teau  et  donnent  des  dis- 
solutions liquides  et  incolores. 

Le  lucium  a  un  spectre  spécial,  mats  se  rapprochant  de  celui  de  Terbium,  son  poids  atomique 
est  de  104.  [Revue  scient/fique.) 

Prix  proposés  pour  rannée  1898  (Les  concours  seront  clos  fin  février  ï 898). 

l^rijcde  F  Académie.  1,000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Dw  myéUUs  infectieuses  au  point  de  vue 
t'U nique  et  expériuientcU, 

Prix  Alvarenga  île  Piauhy  (Brésil).  UOO  francs.  (Annuel.^  —  Ce  prix  sera  distribué  k  Fauteur  du 
mtùlleur  mémoire,  ou  œuvre  inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur),  sur  n'importe  quelle 
.branche  de  la  médecine. 

Prix  Âubert,  500  francs.  —  M.  Aubert,  de  Mâcon  i^Saône-et-Loire),  a  donné  àTAcadémic  de  mé- 
(iccine  la  somme  de  500  francs  pour  être  distribuée,  en  1898,  k  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le 
sujet  suivant  :  lieeherchsrpar  r observation  clinique  et  expérimentale  s'il  existe  chez  Vhomme  des  eonstHu- 
(ions  réfraciaires  h  la  tuberculose. 

Prix  Baillarger.  2,000  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  k  l'auteur  du  meilleur  travail 
sur  la  thérapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles  publics  ou  privés  consacrés 
aux. aliénés.  » 

Prix  Barbier,  2,(K)0  francs.  (Annuel.  )  J—  Ce  prix  sera  décerné  k  celui  qui  aura  découvert  les 
moyens  complets  de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépi- 
lepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s'en  seront  le  plus  rapprochés. 

Prix  CJiarles  Boullard,  1,200  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  seraxlécerné  au  médecin  qui  aura 
fait  le  meilleur  ouvrage  et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales,  en 
en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  1,200  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  k  Tauteur  qui  aura  fait 
le  meilleur  ouvrage  ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 
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Prix  Henri  Buignet,  1,500  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  tra- 
vail manuscrit  ou  imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médi- 
cales. 

II  ne  sera  pas  nécessaire  de  £ûre  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  seront  seuls 
exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  notait  jugé  digne  du 
prix,  la  somme  de  1,500  francs  serait  reportée  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000 
francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

Prix  Adrien  Buisêon.  10,500  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  des  meilleures 
découvertes  ayant  pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables  dans  Tétat 
actuel  de  la  science. 

Prix  Capuron,  1,400  francs.  (Annuel..)  —  Question  :  Recherche»  expérimentaleê  sur  un  sujet  d^obs- 
Utrique  laissé  au  choix  de  cha^cun  des  concurrents. 

Prix  CheviUon,  1,500  francs.  (Annuel.)  — Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur 
le  traitement  des  affections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux»  1,000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des  obsessions  en  pathologie  mentale. 

Prix  Daudet,  1,000  francs.  (Annuel.)  — Question  :  Des  sarcomes. 

Prix  Desportes.  1,800  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail 
de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Falrei,  900  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  :  Les  somnamhuUsUs, 

Prix  Ernest  Godard.  1,000  francs.  (Annuel.)  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Herpiny  de  Metz.  1,200  francs.  (Quadriennal.)  — Question  :  Du  traitement  abortif  de  la  bien- 
norrhagie. 

Prix  Théodore  Herpin,  de  Q-enève.  8,000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du 
meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Le   traitement  de   l'ataxie  locomotrice, 

D'après  le  P'  W.  Erb  (de  Heidelberg)  (1). 

IjTl  prophylaxie  du  tabès  doit  en  premier  lieu  tenir  compte  de  la  cause  principale  et  la 
plus  commune  de  cette  affection,  c'est-à-dire  de  la  syphilis.  D'autres  facteurs  étiologi- 
ques  viennent  encore  jouer  un  rôle,  tels  que  l'hérédité  névropathique  et  de  nombreuses 
causes  occasionnelles,  tels  qu'un  fort  refroidissement,  des  fatigues  corporelles,  le  surme- 
nage, les  excès  vénériens,  et  parfois  les  traumatismes,  Tabus  d'alcool  et  de  spiritueux, 
le  travail  cérébral  exagéré,  de  grandes  émotions  et  des  secousses  morales.  La  thérapeu- 
tique prophylactique^  la  plus  efficace  consistera  donc  dans  le  traitement  précoce,  appro- 
fondi et  suffisamment  prolongé  de  la  syphilis  dans  ses  premiers  stades.  On  veillera  en 
outre  à  attirer  l'attention  des  syphilitiques,  et  spécialement  de  ceux  atteints  de  névro- 
pathie  héréditaire  ou  acquise,  sur  les  causes  occasionnelles  ci-dessus  énumérées,  sans 
oublier  les  dangers  de  l'emploi  de  bains  trop  chauds  ou  des  bains  de  vapeur.  Les  nerveux 
qui  ont  contracté  la  syphilis  doivent  'lutter  avec  énergie  contre  la  neurasthénie  :  ils  se 
soumettront  à  une  hygiène  raisonnable,  éviteront  et  supprimeront  peu  à  peu  tout  excès, 
suivront  un  traitement  hydrothérapique  rationnel,  feront  des  séjours  prolongés  à  la 
montagne,  prendront  des  toniques  ou  encore,  si  l'éréthisme  domine,  des  bromures. 

^indication  étiologique  nous  conduit  à  l'adoption  d'un  traitement  antisyphilitique 
lorsque  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  tabétique  auparavant  atteint  de  syphilis.  Le 
tabès  doit,  selon  toute  probabilité,  otre  considéré  comme  une  maladie  toxique,  dégénéra- 
tîve,  provenant  de  l'action  de  certains  produits  de  désassimilation  dus  à  la  présence  dans 
le  corps  de  syphilotoxines.  Le  caractère  chronique  et  progressif  de  l'ataxie  semble  en 
effet  démontrer  que  l'organisme  contient  d'une  façon  constante  et  à  l'état  permanent  de 
virulence  des  toxines  de  ce  genre,  ou  au  moins  qu'il  en  fabrique  de  temps  en  temps, 
après  une  période  d'accalmie.  Il  est  certain  que  les  bénéfices  du  traitement  spécifique  ne 
sont  pas  grands  jusqu'ici,  au  moins  au  point  de  vue  de  la  rapidité  et  de  l'infaillibilité 
d'action,  mais  on  peut  cependant  constater  que  dans  beaucoup  de  cas  on  obtient  une  amé- 
lioration ou  un  arrêt  do  la  maladie.  Erb  n'a  pour  ainsi  dire  jamais  observé  dans  cette 


(l).Ce  travail  si  complet,  dû  au  clinicien  le  plus  qualifié  à  l'heure  actuelle  pour  faire  con- 
naître les  résultats  de  sa  longue  expérience  dans  le  traitement  de  Tatazie,  était  déjà  imprimé  quand 
MM.  G-illes  de  la  Tourette  et  Chipault  ont  lu  à  l'Académie  de  médecine,  le  27  avril,  et  publié  dans 
le  GatUoiSy  rEclair,  les  Débats,  le  Temps  (avec  deux  figures),  une  note  sur  le  traitement  de  Vataxit 
par  l'élonacUion  vraie  de  la  moelle  épinûre^  au  moyen  de  l'incurvation  forcée  de  la  colonne  vertébrale. 
Cette  méthode  est  exactement  celle  que  j'ai  préconisée  il  y  a  deux  ans  (Société  de  thérapeutique, 
20  mars  1895,  Revue  de  thérapeutiquey  1"  avril  1895),  et  je  n'avais  même  pas  la  prétention  d'être 
alors  le  tout  premier  initiateur  de  ce  genre  de  traitement.  On  verra  plus  loin  que  le  P^  Erb  a  bien 
voulu,  dans  sa  belle  étude,  faire  une  place  à  notre  modeste  travail,  et  l'on  comparera  cette  par- 
faite correction  d'attitude  de  l'auteur,  attitude  rare  en  Allemagne  vis-à-vis  des  publications  fran- 
çais ea,  au  silence  gardé  sur  tous  les  travaux  antérieurs  au  leur  par  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et 
Chipault.  R.  Blondel. 
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afFection  de  mauvais  effets  du  traitement  hydrargyrique,  auquel  ressortissent  tout  spécia- 
lement :  1^  tous  les  cas  récents  dans  lesquels  la  syphilis  n'a  pas  été  contractée  à  une 
époque  trop  éloignée  du  début  des  accidents  tabétiques  :  2°  iova^  les  cas  dans  lesquels  on 
peut  encore  déceler  des  symptômes  secondaires,  ou  ceux  qui  paraissent  compliqués  de 
syphilis  cérébrale  ou  méningée  ;  8°  les  cas  où  le  traitement  antisyphilitique  antérieur  a 
été  tout  à  fait  insuffisant. 

Le  traitement  spécifique  est  contre-îndiqué  dans  tous  les  cas  de  tabès  ancien  ou  très 
avancé,  chez  des  individus  profondément  cachectiques  ou  dyspeptiques,  chez  ceux  dont 
rinfection  syphilitique  remonte  à  de  nombreuses  années  en  arrière  ou  chez  ceux  qui  ont 
subi  sans  succès,  et  à  diverses  reprises,  des  sériés  de  traitements  énergiques,  enfin  chez 
ceux  qui  présentent  de  l'intolérance  idiosyncrasique  pour  le  mercure  ou  J'iode. 

Il  y  a  lieu,  lorsqu'il  s'agit  de  choisir  le  médicament  spécifique  approprié,  de  s'adresser 
au  mercure;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  certains  cas  Tiodure  do  potassium  est 
appelé  à  jouer  un  rôle  marqué  dans  la  médication.  C'est  aux  frictions  hydrargyriques 
qu'il  faut  accorder  la  préférence,  aux  doses  de  4  à  6  grammes  d'onguent  gris  par  jour.  Il 
va  sans  dire  que  toutes  les  précautions  usuelles  (soins  de  la  bouche,  bains  de  32°  à  38<» 
centigrades,  alimentation  abondante,  séjour  à  l'air,  etc.)  seront  minutieusement  prises  -, 
on  ne  devra  interrompre  chaque  série  de  frictions  qu'à  la  trentième  ou  quarantième, 
même  à  la  cinquantième  ou  soixantième.  Les  périodes  intercalaires  auront  une  durée  de 
quatre  à  douze  mois  :  on  ne  cessera  pas  à  ce  moment  tout  traitement,  mais  l'on  s'adressera 
aux  toniques.  Parmi  eux,  l'air  des  montagnes,  l'hydrothérapie  modérée  bien  dirigée 
(demi-bains  de  22o  à  30>  centigrades  de  préférence),  hîs  toniques  proprements  dits  (pilules 
au  lactate  de  fer,  à  l'extrait  aqueux  de  quinquina,  à  l'extrait  de  noix  vomique,  etc.),  le 
traitement  électrique,  sont  tout  spécialement  indiqués.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  résul- 
tats favorables  d'une  thérapeutique  ainsi  comprise  ne  se  feront  sentir  qu'au  cours  de  ces 
périodes  intercalaires,  car  le  mercure  est  uniquement  destiné  à  combattre  l'élément 
toxique  étiologique  et  à  permettre  ainsi  à  la  médication  tonique  de  contribuer  à  la  régé- 
nération des  filets  nerveux  atteints. 

Erb  associe  souvent  le  traitement  par  les  frictions  à  une  cure  à  Aix-la-Chapelle,  ix 
condition  que  les  bains  très  chauds,  en  usage  à  cette  station,  soient  évités  :  il  ne  faut 
pas  dépasser  33<>  à  34°  centigrades.  On  peut  adresser  aussi  les  malades  à  Nauheim,  Wies- 
baden,  Baden-Baden,  Baden  en  Argovie  et  Baden  près  Vienne,  en  un  mot  à  toutes  les 
stations  sulfureuses,  ou  encore  aux  stations  oii  l'on  utilise  les  eaux  mères  des  salines.  Les 
maisons  de  santé  pour  affections  nerveuses,  certains  sanatoria  rendront  les  mêmes  ser- 
vices :  on  peut  enfin  recourir  à  diverses  méthodes  thérapeutiques  spéciales  {^pinceau  fara- 
dique,  traitement  galvanique,  hydrothérapie,  gymnastique,  suspension,  etc.).  Il  faut 
éviter  de  faire  une  série  de  frictions  au  moment  oii  le  malade  satisfait  à  ses  obligations 
professionnelles  :  les  séries  seront  entrecoupées  de  périodes  de  repos  d'une  durée  de  six  à 
neuf  mois. 

L'iodure  de  potassium  n'a  pas  l'efficacité  de  Thydrargyre,  mais  son  emploi  ne  doit  pas 
être  négligé,  surtout  dans  les  cas  qui  se  compliquent  de  modifications  spécifiques  ménin- 
gées ou  vasculaires.  On  peut  intercaler  l'iodure  entre  les  séries  de  frictions,  avant  ou 
après  les  périodes  où  la  médication  tonique  entre  en  scène.  On  peut  aussi  l'employer 
seul,  au  moins  pendant  un  à  trois  mois  de  suite,  aux  doses  de  1  gr.  50  à  4  grammes  et 
davantage  par  jour,  dans  du  lait  ou  une  eau  alcaline.  L'indication  principale  de  l'iodure 
consiste  dans  les  complications  tertiaires  affectant  la  peau,  la  muqueuse  ou  les  os,  dans 
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la  syphilis  cérébrale,  dans  les  cas  avec  douleurs  fulgurantes  violentos  et  symptômes 
d'ataxie  à  évolution  rapide,  enân  dans  ceux  de  névrite  périphérique. 

Si  Ton  se  base  sur  l'hypothèse  que  le  tabès  n'est  pas  une  forme  tertiaire  de  la  syphilis, 
mais  une  affection  consécutive  à  cette  dernière  et  dépendant  d'elle,  on  verra  que  les  indi- 
cations thérapeutiques  sont  diverses  et  nombreuses.  L'essence  intime  du  tabès  doit  se 
concevoir  comme  un  trouble  de  nutrition  ayant  pour  siège  les  éléments  nerveux,  et  dû 
à  des  actions  toxiques  endogènes  ou  exogènes  qui  modifient  en  premier  lieu  les  phéno- 
mènes d'ordre  chimique  qui  se  passent  dans  ces  éléments  nerveux  et  finissent  par  provo- 
quer une  dégénérescence  anatomique  de  ces  derniers.  Le  but  à  atteindre  consiste  donc  à 
favoriser  les  échanges  intra-organiqties,  à  relever  la  nutrition,  à  modifier  l'état  chimique 
des  nerfs  malades,  à  exciter  modérément  les  fonctions  de  filets  nerveux  et  enfin  à  faci- 
liter l'apport  du  sang  dans  les  territoires  atteints.  Le  genre  de  vie  doit  en  premier  lieu 
être  sévèrement  réglé  :  modération  dans  l'alimentation  solide  et  liquide,  qui  ne  sera  pas 
excitante,  mais  simple,  variée  et  fortifiante,  modération  dans  l'usage  du  tabac  et  des 
spiritueux  ;  éviter  l'excès  de  travail,  prendre  beaucoup  de  repos  et  un  temps  suffisant 
pour  un  sommeil  réparateur,  rechercher  les  distractions  anodines,  éviter  toute  excitation 
et  toute  fatigue  ainsi  que  les  émotions  (jeux  de  hasard,  spéculations,  discussions  poli- 
tiques, etc.)  ;  la  plus  grande  modération  devra  présider  aux  rapports  sexuels  (on  peut 
permettre  ces  derniers  aux  malades,  quand  le  tabès  est  au  début)  ;  on  recommandera  pour 
l'été  le  séjour  au  grand  air,  en  forêt,  sur  les  montagnes,  et  en  hiver  les  stations  méditer- 
ranéennes :  le  travail  corporel,  enfin,  sera  sévèrement  réglé  et  l'on  fera  cesser  tout  exer- 
cice aussitôt  que  la  fatigue  se  fait  sentir. 

Parmi  les  médicaments,  le  nitrate  d'argent  semble  avoir  montré,  dans  certains  cas 
quelque  efficacité.  On  le  donnera  pendant  longtemps,  pendant  des  mois,  avec  périodes  de 
repos  prolongées,  et  l'on  s'adressera  de  préférence  à  la  forme  pilulaire  (3  à  5  centi- 
grammes par  jour,  associés  à  l'extrait  de  noix  vomique).  En  deux  à  quatre  ans,  il  faut 
donner  8  à  12  grammes  de  nitrate  au  moins.  L'auteur  n'a  pu  obtenir  de  résultats  théra- 
peutiques avec  le  seigle  ergoté  (20  centigrammes  par  dose,  deux  à  trois  fois  par  jour 
pendant  quelques  semaines,  suivies  de  périodes  de  repos).  L'arsenic  mériterait  qu'on 
l'essayât,  l'iodure  de  potassium  est  diversement  jugé  par  les  auteurs  (1  à  4  grammes  par 
jour  en  solution  étendue  additionnée  d'un  peu  de  bicarbonate  de  soude).  Les  bromures 
ont  paru  à  Erb  inefficaces,  tandis  que  la  strychnine  produit  assez  souvent  de  bons  effets, 
soit  en  injections  sous-cutanées  aux  doses  de  2,  4,  8  et  10  milligrammes,  soit  sous  forme 
de  teinture  ou  d'extrait  de  noix  vomique,  associée  à  l'arsenic,  au  nitrate  d'argent,  au  vin 
de  condurango  et  surtout  aux  toniques  proprement  dits,  tels  que  les  martiaux,  les  prépa- 
rations à  base  de  quinquina,  etc.  Les  toniques  sont  spécialement  recommandes  par  Erb 
sous  forme  de  pilules,  dont  voici  la  formule  : 

Lactate  de  fer 3  à  5  grammes. 

Extrait  mou  de  quinquina 4à5        — 

Teinture  de  noix  vomique 4à8  centigr. 

Extrait  de  gentiane Q.  s. 

'  Pour  faire  100  pilules.  Une  à  deux,  trois  fois  par  jour,  à  la  fin  du  repas. 

Jj'apothérapie  n'a  pas  encore  reçu  suffisamment  la  sanction  de  l'expérience,  pas  plus 
que  l'emploi  en  injections  hypodermiques  ou  en  ingestion  stomacale,  des  glycérophos- 
phates. 
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La  température  des  bains  sera  en  général  moyenne  ou  basse,  la  teneur  en  acide  car- 
bonique doit  être  modérée  s'il  s'agit  de  stations  (Xauheîm,  Saînt-Moritz,  Franzensbad, 
par  exemple)  où  Feau  contient  ce  gaz  en  notables  proportions  :  Teau  qui  sert  à  baigner 
le  malade  ne  doit  pas  avoir  un  courant  trop  violent.  Les  eaux  indifférentes,  surtout  avec 
haute  thormalité,  sont  dans  la  plupart  des  cas  plutôt  nuisibles.  Dans  certains  cas  cepen- 
dant, surtout  lorsqu'il  s'agit  de  malades  atteints  d'éréthisme  nerveux  avec  douleurs  ful- 
gurantes violentes,  crises,  etc.,  on  pourra  retirer  quelque  bénéfice  de  ce  genre  de 
balnéation.  La  température  ne  devra  pourtant  jamais  dépasser  34*  centigrades,  la  durée 
du  bain  sera  de  huit  à  dix  minutes,  et  l'on  no  permettra  que  trois  à  quatre  bains  par 
semaine.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  bains  sulfureux,  et  il  faut  tout  spécîa 
lement  éviter  les  bains  d'air  ou  de  vapeur  chauds. 

Jj' hydrothérapie  présente  du  reste  une  importance  encore  plus  grande  que  la  balnéo- 
thérapie.  Il  faut,  ici  encore,  éviter  avec  grand  soin  toute  intervention  trop  intensive, 
irritante  ou  pouvant  provoquer  des  synropes,  c'est-à-dire  les  bains  très  froids,  les 
douches,  le  drap  mouillé,  les  affusions,  etc.  On  s'adressera  de  préférence  aux  demi-bains  à 
température  moyenne  (20*»  à  30o  centigrades)  de  courte  durée  (deux  à  cinq  minutes),  aux 
frictions  simples  avec  linge  mouillé  ou  éponge,  aux  bains  complets  de  30>  à  31»,  à  des 
lavages  localisés  aux  reins  ou  aux  pieds,  etc.  Au  plus  fort  de  l'été,  certains  malades 
peuvent  être  autorisés  à  prendre  des  bains  de  rivière.  Les  bains  de  mer  sont  en  général 
nuisibles  :  dans  certains  cas  cependant,  si  l'on  prend  de  minutieuses  précautions,  on  peut 
obtenir  de  bons  résultats  grâce  à  leur  emploi.  On  ne  permettra  le  bain  de  mer  que  lorsque 
les  vagues  sont  peu  fortes,  la  température  élevée  :  la  durée  du  bain  sera  réduite  à  une 
minute  ou  une  minute  et  demie,  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Vélectroihérapie  joue  un  rôle  capital  dans  le  traitement  de  l'ataxie  :  c'est  surtout  le 
courant  galvanique  qu'il  faut  faire  intervenir  :  on  placera  un  pôle  à  la  nuque,  l'autre  à 
la  région  lo^ibairo,  et  Ton  fera  passer  des  courants  ascendants  ou  descendants,  parfois 
les  deux  successivement  chez  le  même  malade.  L'électrode  supérieure  sera  dans  quelques 
cas  lentement  promenée  le  long  du  rachis  :  on  s'adressera  aussi,  dans  certain  cas,  à  la  gal- 
vanisation du  grand  sympathique  (cathode  dans  la  région  cervicale,  sur  le  trajet  du 
nerf,  anode  avec  déplacements  successifs  le  long  du  rachis,  depuis  les  premières  vertèbres 
thoraciques  jusqu'aux  lombaires  supérieures,  de  chaque  côté  pendant  une  à  deux  minutes: 
on  intervertira  ensuite  les  pôles,  et  la  cathode  sera  promenée  lentement  le  long  du  rachis). 
On  peut  aussi  placer  le  pôle  indifféremment  sur  le  sternum  ou  l'épigastre,  et  l'autre  sur 
le  rachis,  en  le  déplaçant  :  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  récent  avec  phéno- 
mènes d'irritation,  c'est  l'anode  que  l'on  appliquera  sur  le  rachis;  s'il  s'agit  d'un  cas 
ancien,  ce  sera  la  cathode  :  on  peut  faire  aussi,  dans  la  même  séance,  les  deux 
applications  successivement.  Ce  traitement  est  surtout  indiqué  quand  existe  de  la 
sensibilité  localisée  au  niveau  de  quelques  apophyses  épineuses,  ou  encore  des  douleurs 
en  ceinture,  des  névralgies  intercostales  ou  des  hyperesthésies  en  ceinture  dans  la  région 
du  tronc.  Le  traitement  des  extrémités  inférieures  consistera  en  applications  de  l'anode 
sur  la  région  lombaire,  cathode  (avec  déplacements)  le  long  des  nerfs  crural  et  sciatique. 
Pour  le  dos,  se  servir  de  larges  électrodes  allongées  (50  à  70  centimètres  carrés).  Les 
courants  seront  modérés,  les  séances  peu  prolongées. 

Le  courant  faradique  sera  en  général  utilisé  sous  forme  d'applications  du  pinceau  sur 
le  tronc  et  les  extrémités,  pendant  cinq  à  vingt  minutes  tous  les  jours. 

La  dérivation  cutanée  est  parfois  fort  utile  :  elle  consistera  en  pointes  de  feu  faites 
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avec  un  fin  thermo-cautère  le  long  du  rachis,  au  nombre  de  trente  à  cinquante  sur  une 
surface  grande  comme  la  paume  de  la  main,  tous  les  huit  à  dix  jours  et  en  variant  les 
points  d'application  :  on  s'adressera  aussi  aux  vésicatoires  volants,  aux  badigeonnages  de 
teinture  d'iode,  tous  les  jours  et  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues  de  la  colonne 
vertébrale. 

Le  massage  et  la  gymnastique  ont  chacun  leur  indication  :  le  premier  s'adresse  aux 
malades  mal  nourris,  émaciés,  à  musculature  flasque,  à  digestions  pénibles,  avec  troubles 
prononcés  de  la  sensibilité  et  ataxie  au  début,  la  seconde  aux  malades  robustes  et  bien 
musclé  s. 

L'élongation  des  nerfs  par  intervention  sanglante  peut  être  aujourd'hui  considérée 
comme  abandonnée  pour  ainsi  dire.  L'élongation  non  sanglante  a  ses  partisans,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  combattre  des  douleurs  fulgurantes,  et  elle  peut  être  exécutée  de 
diverses  façons.  L'auteur  insiste  sur  les  méthodes  principales  :  lo  celle  de  Cokval  consis- 
tant en  flexion  dans  l'articulation  de  la  hanche,  des  jambes  en  extension,  le  malade  étant 
étendu  à  plat  :  cette  flexion  sera  assez  considérable  pour  permettre  de  ramener  les  deux  pieds 
à  côté  de  la  tête.  2^  Celle  de  Hboar  :  le  malade  étant  assis  sur  une  table,  les  jambes  en 
extension,  on  met  en  flexion  forcée  la  tête  et  le  thorax,  dans  le  but  d'obtenir  l'élongation 
de  la  moelle.  3»  Celle  de  Bonuzzi  :  les  genoux  du  malade  étendu  sur  une  surface  plane, 
la  tête  reposant  sur  un  oreiller;  sont  entourés  d'une  alèze  et  attirés  énergiquement  vers 
la  tête;  en  même  temps  on  fléchit  fortement  le  rachis,  de  façon  ace  que  les  genoux 
arrivent  jusqu'à  la  région  frontale  :  on  essayera  même  de  faire  dépasser  la  tête,  de  chaque 
côté,  aux  genoux  fléchis.  4P  Celle  de  Blomdbl  :  les  genoux  fléchis  sont  ramenés  autant 
que  possible  vers  le  menton  et  retenus  tous  les  jours  dans  cette  position  pendant  cinq 
minutes  :  la  position  est  maintenue  au  moyen  d'une  courroie  passant  sous  les  genoux  et 
faisant  le  tour  du  cou.  Cette  attitude  est  celle  que  £rb  considère  comme  la  plus  ration- 
nelle et  la  moins  dangereuse.  La  mspension  qui  donne  dans  quelques  cas  de  bons  résultats  agit 
aussi  en  provoquant  l'élongation  de  la  colonne  vertébrale  :  on  prescrira  des  séances  de 
une  à  cinq  minutes,  en  employant  l'appareil  de  Sagré  ou  celui  de  Sprimon.  Le  malade 
sera  tantôt  soulevé,  étant  assis,  par  les  coudes,  le  menton  et  la  nuque,  grâce  à  un  poids 
ûjié  à  l'extrémité  d'une  corde  passant  sur  une  poulie,  ou  encore  couché  sur  un  plan  in- 
cliné, la  tête  et  les  épaules  fixés  dans  l'immobilité.  Le  poids  du  corps  réalisera  ainsi  l'élon- 
gation cherchée.  Les  cas  justiciables  de  cette  méthode  sont  ceux  concernant  les  individus 
maigres  présentant  des  crises  gastriques,  des  douleurs  fulgurantes,  de  la  parésie  de  l'ap- 
pareil uro-génital,  des  douleurs  en  cuirasse  et  en  ceinture,  ou  des  cas  d'ataxie  au  début. 
Le  même  résultat  est  obtenu  avec  le  corset  de  Hessing. 

Les  indications  symptomatiques  sont  nombreuses  : 

Douleurs  fulgurantes.  Enveloppements  de  draps  mouillés  chauds  ou  froids,  appli- 
cations de  compresses  imbibées  d'éther  ou  de  chloroforme  sur  les  parties  hyperesthé- 
siées,  stypagc  au  chlorure  de  méthyle,  sinapismes,  frictions  au  chloroforme,  à  la  véra- 
trine,  à  l'essence  de  moutarde,  application  de  vésicatoires  permanents,  d'emplâtres  opiacés 
ou  belladones,  etc.  L'électricité  (pôle  actif  immobilisé  sur  le  point  douloureux),  les  fric- 
tions et  brossages  énei^iques  de  la  peau,  l'action  d'une  forte  pression  par  application 
d'une  lamelle  de  plomb,  le  massage,  la  suspension,  l'élongation  non  sanglante  des  nerfs, 
les  badigeonnages  répétés  de  teinture  d'iode,  les  pointes  de  feu  sur  le  rachis  au-dessus  du 
point  d'émergence  du  nerf  spécialement  affecté,  trouveront  leurs  indications  spéciales  et 
permettront,  par  la  diversité  de  leur  action  thérapeutique,  de  soulager  le  malade. 

La  médication  interne  comprend  la  quinine,  Tiodure  de  potassium,  les  bromures, 
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Fantifébrine  tout  spécialement,  aux  doses  de  30  à  50  centigrammes,  la  phénacétine,  Tan- 
tipyrine,  Texalgine,  la  salipyrine,  le  salicylate  de  soude,  la  lactophénîne,  etc.;  les  mé- 
langes thérapeutiques  de  ces  divers  produits  donnent  souvent  de  meilleurs  résultats  que 
remploi  de  chacun  de  ces  médicaments  pris  isolément.  On  peut  aussi  les  additionner  de 
faibles  doses  de  narcotiques  (codéine,  atropine,  morphine).  Des  doses  fortes,  données  à  in- 
tervalles rapprochés,  de  tous  ces  médicaments,  sont  à  recommander.  Dans  les  cas  graves, 
on  ne  peut  se  priver  du  secours  des  injections  de  morphine,  mais  il  faudra  observer  ici  la 
plus  grande  prudence,  ces  malades  étant  tout  spécialement  prédisposés  à  lamorphinomanie. 
Même  traitement  pour  les  crises  stoma'^ales  et  intestinales,  avec  l'indication  spéciale  du 
repos  absolu,  d'un  régime  sévère,  de  l'abstinence  complote  des  aliments  dans  quelques 
cas,  ou  de  l'emploi  de  lavements  nutritifs.  Comme  révulsifs,  la  chaleur,  le  froid,  les  déri- 
vatifs, les  pointes  de  feu  donneront  des  succès  et  tout  spécialement  l'électricité  que  l'on 
appliquera  de  la  façon  suivante  :  courant  galvanique  avec  très  large  électrode  sur  Tépi- 
gastre  ou  sur  l'abdomen,  dans  la  région  du  plexus  solaire,  mésentérique  ou  aortîque,  ou 
encore  faradisation  au  pinceau  de  ces  points.  Il  est  rare  cependant  qu'on  ne  soit  pas, 
dans  ces  cas,  finalement  obligé  de  recourir  à  la  morphine. 

Pour  les  crises  laryngées,  on  essaiera  des  inhalations  de  chloroforme,  d'éther,  des 
badigeonnages  de  cocaïne,  de  la  galvanisation  de  la  moelle  cervicale,  du  pneumogas- 
trique et  du  grand  sympathique;  pour  les  crises  ano-vésicales  ou  clitoridiennes,  des 
applications  locales  combinées  à  l'antifébrine,  aux  bromures,  à  la  codéine,  à  la  morphine. 

Les  paresthésie.8  et  anesihésies  sont  parfois  efficacement  combattues  par  le  pinceau 
faradique  ou  l'application  labile  de  la  cathode  du  courant  galvanique;  on  n'oubliera  pas 
non  plus  d'utiliser  les  frictions,  les  brossages,  les  massages,  etc.  Dans  Tatrophie  du  nerf 
optique,  on  s'adressera,  en  dehors  de  la  médication  hydrargyrique  et  iodurée,  au  courant 
galvanique,  aux  injections  hypodermiques  de  strychnine,  aux  badigeonnages  à  la  teinture 
d'iode  et  aux  pointes  de  feu  derrière  les  oreilles  ou  sur  la  nuque.  Gralezowski  a  recom- 
mandé des  injections  sous-cutanées,  pendant  un  temps  très  long,  de  cyanure  d'or  et  de 
sodium,  et  de  cyanure  de  mercure. 

Les  diverses  paralysies  seront  traitées  par  l'électricité,  les  injections  de  strychnine, 
le  massage,  etc.  Si  l'ataxie  se  développe  rapidement,  le  malade  sera  mis  au  repos  absolu 
au  lit,  si  c'e>t  possible;  quand  l'ataxie  est  chronique,  la  méthode  de  Fkjenkkl,  basée  sur 
Texercice  systématisé,  présente  de  très  grands  avantages. 

Les  troubhis  vésicaux  réclament  le  courant  électrique,  mais  toujours  en  applications 
extern-is  :  la  cystite  sera  traitée  par  les  méthodes  usuelles.  Le  massage  et  la  suspension 
.  sont  parfois  utiles.  Les  troubles  de  l'appareil  génital  sont  justiciables  de  fortes  doses  de 
bromure,  de  bains  de  slè^e  froids,  d'un  régime  approprié  :  éviter  en  outre  toute  excita- 
tion capable  d'augmenter  les  désirs  sexuels  et  de  provoquer  des  pollutions.  On  peut,  pour 
com!)attre  l'impuissance,  s'adresser  à  des  interventions  hydrotaérapiques  ou  électriques, 
aux  préparations  de  strychnine,  aux  pilules  toniques  (voir  plus  haut),  à  l'arsenic,  à  la 
suspension.  En  cas  de  constipation,  éviter  les  purgatifs  autant  que  faire  se  peut  et 
s'adresser  au  massacre,  à  l'hydrothérapie,  à  la  faradisation  de  l'intestin,  etc.  Le  décubitus, 
le  mal  perforant  seront  traités  selon  les  principes  chirurgicaux  actuellement  adoptés.  En 
cas  d'arthropathie  tabétique  on  recourra  à  l'immobilisation  de  l'article,  avec  bandage 
lé;îèrement  coinpressif ,  aux  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  éventuellement  à  la  ponc- 
tion, à  di's  rése-îtions,  etc. 

Pour  terminer,  l'auteur  résume  en  quelques  mots  les  principes  qui  le  dirigent  dans  le 
traitement  du  tabès  ; 
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lo  Cas  tout  à  fait  récents  :  traitement  anti  syphilitique  quand  Tindication  existe  :  ce 
traitement  sera  prudent  et  énergique  tout  à  la  fois.  On  évitera  les  cures  forcées,  il  est 
préférable  de  revenir  en  plusieurs  fois  à  la  nharge,  en  coupant  le  traitement  de  temps 
de  repos  pendant  lesquels  on  recourt  au  traitement  tonique,  à  l'électricité.  L'hydrothé- 
rapie et  la  bal néo thérapie  seront  indiquées  dans  les  cas  plus  avancés,  alternant,  pendant 
la  saison  froide,  avec  le  nitrate  d'argent  et  Télectrothérapie,  parfois  la  suspenfcion  ;  ne 
pas  négliger  le  traitement  symptomatique. 

2o  Dans  les  stades  plus  avancés  il  faut  mûrement  réfléchir  sur  Tindication  d'une  cure 
antisyphilitique  dans  chaque  cas  particulier;  cette  cure  consistera  en  séries  successives 
de  traitements  hydrargyriques  et  iodurés.  Le  relèvement  de  Tétat  général,  une  alimen- 
tation convenable,  avec  cures  thermales  ou  séjour  dans  un  établissement  d'hydrothé- 
rapie, le  massage,  l'électricité;  en  hiver,  plutôt  la  gymnastique,  le  massage,  la  suspen- 
sion, l'électrothérapie,  et  enfin  le  traitement  psychique,  qui  joue  un  rôle  important. 

3°  Dans  les  derniers  stades  il  est  tout  indiqué  de  ne  plus  martyriser  les  malades  déjà 
découragés  souvent  par  une  médi  «ation  trop  intensive,  des  voyages  et  des  cures  trop  fati- 
gants; on  s'en  tiendra  alors  au  traitement  symptomatique  indispensable.  Ici  la  psycho- 
thérapie est  indispensable,  et  il  faut  ranger  dans  cet  ordre  d'idée  les  traitements  nou- 
veaux que  l'on  ne  cesse  de  préconiser  à  tour  de  rôle  et  qui  soulagent  momentanément  le 
malade. 

(Traduit  de  la  Deutsche  Medidnai-Zeiiung,  mare  1897,  par  le  D""  £.  Vogt.) 


Du  traitement  des  affections  de  l'utérus  et  des  annexes  par  l'oxychlorure 
d'argent  obtanu  par  voie  d'électrolyse 

Par  P.  Rryniku, 
Chirurgien  de  Thôpital  Lariboisière,  professeur  agrégé, 

(Rapport  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  21  avril  1897.) 


M.  le  Dr  Boisseau  du  Rocher  est  venu  no»is  lire  dernièrement  un  travail  important 
sur  un  nouveau  traitement,  qu'il  a  proposée,  pour  lesaffections  utérines.  Ce  travail  repose 
sur  douze  observations  qu'il  a  prises  dans  mon  service,  sur  des  malados  que  je  lui  avais 
confiées.  J'ai  donc  pu  suivre  Tapplicatitm  de  ce  traitement,  en  contrôler  le>  résultats,  et 
c'est  en  pleine  connaissance  de  cause  que  je  fais  aujourd'hui  ce  rapport. 

Ce  traitement,  que  M.  Boisseau  du  Rocher  a  déjà  fait  connaître  dans  des  publications 
antérieures,  repose  sur  ce  fait  bien  connu  des  réactions  chimiques,  qui  se  passent  au  niveau 
des  pôles,  au  moment  du  passage  d'un  courant  électrique. 

Introduisant  dans  la  cavité  utérine  une  tige  d'argent,  hystéromètre  en  argent,  reliée 
au  pôle  positif  d'un  courant  continu,  dont  le  pôle  négatif  (plaque  humide)  est  placé  sur  la 
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peaa,  il  voit  se  former  au  niveau  du  pôle  positif  (argent)  par  le  fait  des  acides  qui  s'y 
forment,  un  sel  d'argent,  qui  serait,  d'après  lui,  l'oxychlorure  d'argent.  Ce  sel  se  forme 
au  contact  de  la  muqueuse  utérine,  agit  sur  elle  et  la  modîâe,  comme  tout  autre  sel  d'ar- 
gent, le  nitrate  d'argent  pourrait  le  faire. 

Voyons  maintenant  sa  technique. 

Il  a  des  tiges  d'argent  de  différentes  grosseurs,  pouvant  remplir  l'utérus  plus  ou  moins 
complètement,  et  s'appliquer  par  suite  mieux  contre  la  muqueuse.  Ces  tiges,  il  les  asep- 
tise avant  de  les  introduire,  en  les  faisant  bouillir,  ou  en  les  passant  à  la  flamme  d'une 
lampe  à  alcool.  La  pile  dont  il  se  sert  est  une  pile  à  courants  continus  ordinaires,  comme 
nous  en  avons  dans  tous  nos  services. 

Le  pôle  négatif,  plaque  humide,  étant  sur  la  peau,  le  'pôle  positif,  argent,  introduit 
dans  l'utérus,  il  fait  passer  un  courant  pendant  cinq  à  six  minutes,  courant  de  faible  inten- 
sité, puisqu'il  conseille  de  le  tenir  dans,  les  limites  de  4  à  10  miiliampères.  Il  insiste  pour 
qu'on  ne  dépasse  pas  ces  chiffres,  donnant  les  motifs  suivants  : 

Avec  des  intensités  faibles,  qui  sont  bien  supportées  par  les  malades,  il  a  obtenu  des 
résultats  fort  satisfaisants;  avec  des  intensités  plus  fortes,  qui  seraient  plus  douloureuses, 
il  risquerait  de  faire  des  escarres,  et  surtout  il  craindrait  de  voir  se  former  des  albumi- 
nates  d'argent,  sels  éminemment  toxiques. 

Dans  un  cas,  il  aurait  vu  le  soir  se  produire  des  malaises,  passagers  il  est  vrai,  se  tra- 
duisant par  de  la  lourdeur  de  tête,  des  nausées,  des  vomissements.  Du  côté  de  l'utérus, 
on  ne  notait  rien  qui  put  faire  penser  que  ces  malaises  provenaient  de  là.  Et  il  crut  dans 
ce  cas  devoir  incriminer  la  formation  de  ces  albuminates  d'argent,  d'être  la  cause  des 
accidents.  Quelle  que  soit  l'explication,  comme  ce  ne  fut  que  dans  ce  cas  qu'il  vit  l'élec- 
trolyse  être  suivie  des  malaises,  il  conseille  avec  raison  de  ne  pas  dépasser  les  intensités 
de  10  miiliampères. 

Après  l'électrolysc,  il  fait  un  pansement  à  la  gaze  iodof ormée,  et  permet  aux  malades 
de  vaquer  à  leurs  affaires.  Les  séances  ont  lieu  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

Dans  les  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail,  les  malades  n'étaient  électrolysées 
que  deux  fois  par  semaine. 

Comme  vous  le  voyez,  ce  traitement  est  fort  simple,  pas  douloureux,  n'exigeant  pas 
le  repos  du  lit,  il  est  facilement  accepté  par  les  malades. 
Voyons  maintenant  les  résultats. 

Les  observations  de  M.  Boisseau  du  Rocher  se  divisent  en  deux  séries  : 
Dans  une  première  série  il  dut  traiter  des  hémorragies  utérines  de  causes  diverses. 
Dans  une  deuxième  il  eut  à  lutter  contre  des  utérus  infectés. 


HémorragieB  utérines.  —  OiwsBYATioir  L 

La  première  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  28  ans  à  laquelle,  en  ma»  1895,  j'avais  fait 
l'ablation  des  anaezes  pour  des  ovaires  kystiques.  Elle  rentrait  Tannée  suivante  dans  mon  service 
*^our  des  pertes  abondantes. 

Après  son  opération,  elle  avait  eu  ses  règles  régulièrement;  beaucoup  de  mes  malades  sont  dans 
ce  cas;  car  je  £i^8  toujours  porter  ma  ligature  assez  haut  sur  Textrémîté  de  l'ovaire,  cherchant 
ainsi  à  ne  pas  arrêter  complètement  la  menstruation  et  éviter  à  de  jeunes  femmes  les  accidents 
qu*une  ménopause  trop  précoce  peut  provoquer.  Très  souvent  je  vois  cette  pratique  réussir. 
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Deux  mois  avant  sa  nouvelle  rentrée  à  Thôpital,  la  malade  avait  ressenti  dans  le  ventre  des 
douleurs  très  vives,  accompagnées  de  pertes  blanches  très  abondantes,  puis  les  règles,  régulières 
jusque-là,  avaient  été  remplacées  par  des  hémorragies  abondantes,  presque  sans  interruption. 

A  Tezamen  Futérus  était  en  antéflexion,  un  peu  gros,  de  consistance  un  peu  molle. 

10  avril.  Première  séance  d*électrolyse  à  Targent.  10  milliampères  8  minutes.  Renversement 
du  courant  10  secondes. 

13 y  17 y  21  y  24  avril,  même  traitement. 

La  malade  sort  alors  de  Thôpital,  n'ayant  plus  trace  d'hémorragie  et  n'accusant  plus  de  douleur, 
quelques  pertes  blanches  seules  persistent. 

Le  28  avrils  les  ï^  et  16  mai,  M.  Boisseau  du  Hocher  emploie  au  lieu  de  Thystéromètre  à  l'ar- 
gent, un  hystéromètre  au  charbon,  avec  des  intensités  progressives  de  25-40  milliampères,  chaque 
séance  étant  suivie  du  traitement  à  Toxychlorure  d'argent  électrolytique  d'une  durée  de  5  mi- 
nutes et  à  l'intensité  de  10  milliampères.  La  malade  vient  donc  k  l'hôpital  deux  fois  par  semaine, 
et  retourne,  chez  elle  après  chaque  séance. 

Le  25  mai,  les  pertes  blanches  ont  complètement  disparu. 

Trois  séances  sont  encore  faites  par  précaution,  avec  l'intensité  de:  charbon  30  milliampères, 
et  argent  8  milHampères,  5  minutes. 

Les  règles  sont,  à  cette  date,  régulières  et  normales  de  4  jours,  sans  douleurs  ;  T utérus  a  repris 
son  volume  et  sa  consistance  normales. 

Eevue  le  Ï8  décembre  1896,  la  malade  est  toujours  bien  réglée  et  n'a  ni  pertes  blanches,  ni 
pertes  rouges. 

Observation  II. 

Ia  nommée  L...,  domestique,  20  ans,  vierge^  entre,  le  6  mai  1896,  salle  Gosselin,  service  de 
M.  le  P'  JBeynier. 

Depuis  deux  mois,  la  malade  a  des  pertes  continuelles  très  abondantes  durant  encore  au  bout 
de  82  jours,  £lle  souflfre  du  ventre,  et  accuse  des  maux  tête,  des  crampes  d'estomac,  etc. 

22  mai.  Argent  10  milliampères,  renversement  10  secondes,  5  minutes. 

26  mai.  Même  traitement. 

2  juin.  Même  traitement. 

Trois  jours  après,  la  malade  a  ses  règles  :  elles  sont  très  peu  abondantes,  d'une  durée  de  trois 
jours.  Elle  part  au  Vésinet.  A  son  retour  du  Yésinet,  et  au  mois  de  juillet,  elle  revient  à  Thôpital 
se  faire  examiner.  Ses  règles  sont  maintenant  normales,  elle  paraît  complètement  guérie. 

Obsbbvatiok  m. 

La  nommée  0...,  29  ans,  est  couchée  lit  n^  20,  salle  Gosselin,  service  de  M.  le  P^  Beynier. 

La  malade  a  des  pertes  continuelles.  L'on  trouve  une  tumeur  fibreuse  formée  de  l'as&ociation  de 
plusieurs  noyaux  fibreux.  Le  col  est  lui-même  fibreux,  et  un  noyau,  faisant  saillie  à  l'intérieur,  le 
ferme  presque  complètement.  Le  diagnostic  se  complète  par  celui  de  métrite.  Enfin,  la  malade  est 
atteinte  d'insuffisance  urétrale,  et  l'on  trouve  des  accidents  cutanés  syphilitiques  dont  la  malade 
ne  cherche  pas  d'ailleurs  à  cacher  la  nature. 

Une  opération  radicale  est  décidée;  mais  dès  les  premières  aspirations  de  chloroforme,  la  malade 
est  prise  de  palpitations  violentes  et  de  suffocations  telles  que  l'on  est  obligé  de  suspendre  immé- 
diatement la  chloroformisation. 

Le  traitement  par  l'oxychlorure  d'argent  électrolytique  est  alors  commencé  le  28  janvier  18,96. 
Toutefois,  comme  il  s'agissait  de  réduire  autant  que  possible  le  volume  des  noyaux  fibreux,  pour 
mettre  la  malade  à  l'abri  d'une  récidive,  j'y  ai  joint  le  traitement  par  application  d'un  hystéromètre 
en  charbon  avec  des  intensités  moyennes  de  25  à  30  milliampères. 

28  janvier  1896.  Argent  10  milliampères  5  minutes.  Benversement  10  secondes. - 

SI  janvier.  Même  traitement. 
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3  février.  La  malade  perd  da  sang  et  ne  peut  pas  dire  si  ce  sont  ses  règles;  elle  ne  sait  plus  à 
quelle  date  elles  doiv^ent  venir.  Tout  traitement  e^t  cessé  jusqu'au  8  février. 

Le  B  février  y  les  pertes  sont  toujours  aussi  abondantes;  le  traitement  est  alors  repris.  Argent  10 
mitliampères  8  minutes,  Bt.  10  secondes,  intra*cervical.  Il  est,  en  eftet,  impossible  de  pénétrer 
dans  la  cavité  utérine. 

Le  10 j  toute  trace  d'hémorragie  a  disparu. 

il  février.  Charbon  30  milliampères.  Argenf  10  milliampères  8  minutes,  Rt.  10  secondes. 

14  février.  Charbon  35  milliampères.  Argent  10  milliampères  8  minutes,  Bt.  10  secondes. 

11  Jévrier.  Les  nojaux  fibreux  sont  très  diminués  de  volume  et  la  malade  sort  de  Thôpital.  Elle 
vient  deux  fois  par  semaine  pour  continuer  le  traitement. 

21  février.  Charbon  40  milliampères.  Argent,  même  traitement. 

25  février.  Charbon  50  milliampères.  Argent,  même  traitement. 

Toute  trace  de  métrite  a  complètement  disparu  et  la  malade  n'a  plus  aucune  perte. 

Tout  traitement  est  ^lord  cessé  à  cause  de  l'approche  des  règles.  Les  règles  sont  néanmoins  en 
retard,  la  malade  est  renvoyée;  elle  ne  doit  revenir  qu'après  ses  règles. 

Elle  ne  revi^'Ut  que  le  8  avril;  elle  nous  dit  que  ses  règles  ont  été  en  retard  de  cinq  semaines 
et  qu'elles  sont  venues  à  la  suite  de  fatigues.  Elles  ont  du  reste  été  peu  abondantes. 

S  avril.  Charbon  30  milliampères.  Argent  10  milliampères  8  minutes,  Bt.  10  secondes. 

7  avril.  Charbon  34  milliampères.  Argent,  même  traitement. 

10  avril.  Même  traitement. 

14  avril.  Le  ventre  est  un  peu  douloureux  ;  la  malade  nous  dit  qu'elle  attend  ses  règles.  De 
crainte  de  provoquer  un  nouveau  retard,  tout  traitement  est  cessé. 

28  avril.  Les  règles  ont  duré  6  jours,  normales.  Argent  10  milliampères  8  minutes,  Bt.  10  secondes. 
1^  mai.  Môme  traitement. 

5  tnai.  Hyscéromètre  en  platine,  30  milliampères.  Argent  7  milliampères  8  minutes,  Bt.  10 
secondes. 

8ma^  et  12  mai.  Platine  30  milliampères.  Argent,  même  traitement. 

15  mai.  Les  règles  sont  normales,  les  noy.HUx  fibreux  sont  notablement  diminués.  Nous  donnons 
alors  congé  à  la  malade  qui  vient  nous  revoir  de  temps  à  autre.  La  dernière  fois  que  nous  l'avons 
roYue,  à  la  fin  du  mois  d'août,  elle  était  toujours  en  excellent  état  et  avait  beaucoup  engraissé. 

Obssrvation  IV. 

La  nommée  P...,  passemcntière,  29  ans,  vient  dans  le  service  de  M.  le  P»"  Beynier,  le  18  no" 
vembre  1896. 

Elle  souffre  du  ventre  depuis  cinq  ans.  II  y  a  cinq  ans,  elle  a  consulté  M.  Sircdcy  qui  Fa  traitée 
pour  une  hématocèle.  A  la  suite  de  ce  traitement,  elle  est  restée  dix-huit  mois  sans  souffrir. 

Souffrant  de  nouveau  en  juillet  1893,  elle  est  ailée  voir  M.  Bichelot  qui  lui  a  fait  une  incision 
du  cul-de-sac  postérieur  :  la  suppuration  ne  s'est  tarie  qu'au  bout  de  cinq  moid.  A  la  suite  de  cette 
intervention,  elle  parut  guérie.  Cependant,  au  mois  de  juillet  1896,  elle  recommença  à  souffrir  et 
eut  des  hémorragies  pendant  et  entre  le^  époques.  A  l'examen,  on  ne  trouve  que  de  la  métrite. 

18  novembre.  Argent  7  milliampères  4  minutes,  Bt.  10  secondes  ;  le  lendemain  la  malades  n'a 
plus  de  pertes. 

21  et  24  tiovtmibre.  Même  traitement. 

La  malade  n'a  plus  aucune  perte,  la  métrite  est  guérie. 

Observation  Y. 

M...,  domestique,  27  ans,  est  entrée  salle  Gosselin,  service  de  M.  le  P^  Beynier,  le  29  jan- 
vier 189o. 

Bégiée  à  15  ans.  Ses  règles  ont  toujours  été  accompagnées  de  coliques;  leucorrhée  abondante 
et  continuelle.  Elle  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Elle  n'a  été  enceinte  qu'une  seule  fois  et  a 
eu  un  enfant  né  à  terme,  qui  est  bien  portant.  Betour  de  couches  au  bout  de  deux  mois. 


r^^ 
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Depuis  quatre  mois  (septembre)  les  règles  sont  venues  tous  les  18  jours,  et  chaque  fois  des  pertes 
abondantes  ont  eu  lieu,  accompagnées  de  caillots.  Douleurs  de  ventre  des  deux  côtés,  mais  plus 
^gul^s  du  côté  gauche,  où  Ton  trouve  la  trompe  un  peu  grosse.  La  malade  a  beaucoup  maigri,  bicu 
que  rétat  général  soit  assez  satisfaisant. 

Le  12  février  y  le  curtsttage  est  fait  sous  le  chloroforme  et  retire  une  grande  quantité  de  fongo- 
sités.  Lavage  intra-utérin,  glycérine  créosotée,  mèche  de  gaze  iodoformée,  tamponnement  et  panse- 
ment. 

Malgré  ce  curettage,  la  malade,  quoique  améliorée,  a  toujours  des  pertes  et  souffre  toujours  du 
^té  gauche,  la  trompe  étant  toujours  dans  la  même  situation.  Le  repos  au  lit  a  cependant  été 
complet  pendant  un  mois. 

10  mars.  Argent  10  milliampères  8  minutes,  Rt.  10  secondes. 

J3  mars.  Même  traitement. 

17  mars.  Arguent  10  milliampères  10  minutes,  Rt.  10  secondes. 

20  et  24  mars.  Même  traitement. 

La  malade  quitte  Fhôpital  le  25  mars,  et  part  au  Vésinet  complètement  guérie. 


Métrites  et  salpingites.  —  Observation  VI.  —  Métrites  et  gonocoques. 

Lia.  nommée  G...,  âgée  de  27  ans,  sans  profession,  vient  dans  le  service  de  M.  le  P^  Beynier,  le 
15  mai  1896. 

Elle  se  plaint  de  violentes  douleurs  de  ventre  depuis  la  fin  du  mois  de  février  1896,  et  a  un 
écoulement  verdâtre,  caractéristique,  très  abondant.  Au  toucher.  Ton  trouve  un  utérus  en  anté- 
âexion  et  très  gros;  le  spéculum  montre,  en  outre,  des  ulcérations  sur  le  col. 

Cette  malade  eet  traitée  exclusivement  par  roxychlorure  d^argent  électrolytique. 

15  mai.  Argent  8  milliampères  5  minutes. 

19  mai.  Même  traitement. 

22  mai.  Même  traitement. 

26  mai.  Même  traitement. 

A  cette  époque,  le  traitement  est  cessé  à  cause  de  l'approche  des  règles. 

La  malade  revient  le  16 juin.  Elle  est  complètement  guérie;  aucun  traitement  n'est  désormais 
nécessaire. 

Obhervatioh  VII.  —  MétHte  et  ulcérations  du  col. 

La  nommée  L...,  âgée  de  29  ans,  vient  salle  Gosselin,  service  de  M.  le  P^  Reynier,  le  15 
avril  1896. 

Elle  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Réglée  à  17  ans,  elle  a  toujours  été  bien  réglée,  et  u'ac- 
<*use  que  des  flueurs  blanches  coniinuellcs.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  a  fait  une  fauose  couche  de  deux 
mois  et  demi.  A  Tâge  de  20  ans,  elle  est  accouchée  à  terme  d'un  enfant  qui  est  mort  à  cinq  mois 
et  demi. 

Le  5  mars^  les  règles  qui  sont  venues  le  matin,  s'arrêtent  dans  le  courant  de  la  journée,  à  la 
suite  d'une  émotion,  la  nouvelle  de  la  mort  de  son  mari. 

Le  2  avril,  les  règles  sont  peu  abondantes,  et  ne  durent  que  quelques  heures.  La  malade  se 
plaint  de  duuleurs  de  ventre,  de  crampes  d'estomac,  de  maux  de  tête,  et  a  des  nausées  et  des 
-  ^omissements. 

L^examen  ne  montre  qu'un  écoulement  de  met  ri  te  avec  ulcérations  du  col. 

Elle  est  traitée  par  l'oxydilorure  d'argent  électrolytique  du  17  avril  au  12  mai,  deux  fois  par 
4'emaine,  à  l'intensité  de  10  milliampères  pendant  5  minutes. 
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Après  sept  séances,  elle  a  ses  règles  d'abondance  et  de  durée  normales. 

Les  26  et  29  mai,  même  traitement. 

L'écoulement  a  complètement  disparu,  et  le  col  ne  présente  plus  qu'une  petite  ulcération  sur 
laquelle  le  même  traitement  est  renouvelé  trois  fois  encore. 

ImA  malade  est  revue  au  mois  de  juillet,  elle  est  complètement  guérie,  et  a  maintenant  des  règles 
normales  comme  durée  et  comme  quantité. 


Observation  VIII. 

B...,  journalière,  33  ans,  est  entrée  le  23  mars  1896,  salle  Gosselin. 

Bëglée  à  14  .'ans,  mais  irrégulièrement,  elle  a  toujours  eu  une  leucorrhée  abondante  presque 
continuelle.  Elle  n'a  jamais  été  malade.  Elle  a  eu  cinq  enfants,  a  fait  une  fausse  couche  de  trois 
mois  provoquée  par  une  chute.  Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  quatre  ans,  elle  se  plaint 
de  douleurs  dans  les  reins,  dans  le  bas-ventre.  Les  douleurs  augmentent  par  la  marche.  Seize  jours 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  on  lui  aurait  enlevé  un  polype. 

L'examen  montre  un  col  ulcéré,  avec  écoulement  abondant  par  le  col. 

Le  traitement  à  Toiychlorure  d'argent  électrolytique  est  commencé  le  31  mars,  et  continué  à 
l'intensité  de  10  milliampères  pendant  huit  minutes  les  3,  9,  14,  17,  21,  24,  28  avril,  et  les  1"  et 
8  mai.  • 

A  cette  époque,  la  métrite  est  complètement  guérie. 

La  malade  revient  dans  le  service  le  21  décembre  1896.  Elle  est  enceinte  de  trois  mois. 


Observation  IX.  —  Métrite  et  salpingite  gauche. 

La  nommée  D...,  23  ans,  vient  dans  le  service  do  M.  le  P^  Keynier,  salle  Q-osselin,  le  15  février 
1896. 

Elle  n^a  jamais  îàXt  de  maladie  grave;  réglée  à  14  ans,  elle  a  toujours  été  mal  réglée,  les  règles 
étaient  en  outre  accompagnées  de  douleurs.  Leucorrhée  abondante  après  les  époques.  Elle  n'a  eu 
qu'une  grossesse,  et  est  accouchée  à  terme  d'un  en&nt  qui  est  en  bonne  santé.  La  malade  a  de  la 
constipation,  et  a  toujours  été  anémique.  Depuis  sept  mois,  elle  a  beaucoup  maigri. 

Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre,  plus  vives  au  moment  des  règles. 

L'examen  montre  un  utérus  très  gros,  avec  un  écoulement  de  métrite  et  une  salpingite  gauche. 
La  cavité  utérine  mesure,  à  l'hystéromètre,  à  peu  près  10  centimètres. 

20  mars.  Argent  10  milliampères  5  minutes,  Rt.  10  secondes. 

21  mars.  Même  traitement.  Trompe  diminuée  de  volume. 
31  mars  y  5  et  14  avril.  Même  traitement. 

Le  14  avril,  il  n'y  a  plus  trace  d'écoulement,  la  cavité  utérine  est  revenue  à  ses  dimensions 
normales. 


Obsebvation  X.  —  Métrite  blennorrJiagique  et  salpingite. 

La  nommée  B...,  23  ans,  domestique,  vient  salle  Gosselin,  service  de  M.  le  P' Reynier,  le 
3  juin  1896. 

Elle  Boufl&e  du  ventre  depuis  deux  ans  et  raconte  qu'elle  a  été  traitée,  il  y  a  un  an,  pour  une 
vaginite. 

Diagnostic  :  métrite  blennorrhagîque  avec  propagation  aux  trompes  qui  sont  un  peu  grosses. 

3  juin.  Argent  10  milliampères  5  minutes,  Rt.  10  secondes. 

La  malade  a  ses  règles  trois  jours  après,  et  ne  revient  que  le  12  juin  :  elles  ont  été  normales. 
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12  juin.  Argent  10  millîampères  5  minutes,  Rt.  80  secondes. 

ï€  juin.  Même  traitement. 

A  cette  époque,  toute  écoulement  a  disparu,  des  ulcérations  seules  persistent  sur  le  col. 

26  et  29  juin.  Même  traitement. 

La  malade  est  complètement  guérie. 

Obsebvation  XI.  —  Méèrite  et  salpingite  supputée. 

La  nommée  D...,  22  ans,  vient  dans  le  service  de  M.  le  P'  Reyuier,  au  mois  de  juin  1896. 

Elle  a  toujours  été  mal  réglée;  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre,  principalement  au 
moment  des  époques.  Il  y  a  deux  mois,  elle  a  ressenti  des  douleurs  vives  et  subites,  du  côtégauchc; 
en  même  temps  apparurent  des  pertes  blanches  abondantes. 

Etant  allée  consulter  à  Thôpital  Necker,  service  de  M.  le  P''  Le  Dentu,  on  lui  a  dit  qu^elle  avait 
une  salpingite  et  que  Topération  était  urgente. 

Elle  refuse  de  se  laisser  opérer. 

L*on  trouve  un  utérus  en  autéversion  et  douloureux  au  toucher.  L'ovah'e  est  prolabé  et  la  trompe 
recourbée  du  côté  droit. 

Du  côté  gauche,  l'on  trouve  une  trompe  de  la  grosseur  d'un  œuf  et  remplie  de  pus. 

16  juin.  Argent  7  milliampères  5  minutes,  Rt.  10  secondes. 

A  la  suite  de  cette  première  séance,  la  malade  perd  du  pus  en  assez  grande  abondance.* 

19  juin.  La  trompe  est  très  réduite  de  volume,  argent  7  milliampères  5  minutes,  Rt.  10  secondes. 

Le  pus  continue  de  couler,  quoique  en  moins  grande  abondance. 

Le  même  traitement  est  encore  fait  les  *J3j  26  et  30  juin ^  à  la  même  intensité,  et  pendant  cinq 
minutes. 

A  cette  époque,  il  n'y  a  plus  aucun  écoulement  et  la  malade,  qui  se  croit  guérie,  ne  revient 
plus,  malgré  nos  avertissements. 

Elle  revient  au  mois  d'août,  souffrant  encore  un  peu.  Partant  moi-même  en  voyage,  je  lui  con- 
seille de  faire  des  irrigations  chaudes  qui  peuvent  suffire  à  compléter  la  guérison;  la  trompe,  en 
effet,  n*est  pas  très  grosse  et  ne  contient  pas  de  pus. 

Elle  revient,  en  effet,  le  i'^^  décembre;  la  salpingite  est  guérie;  il  né  reste  plus  que  de  Tanté- 
flexion. 

Observation  XII.  —  Métritc,  ulcération  du  col  et  salpingite  suppurée* 

La  nommée  lî...,  -^8  an?,  vient  salle  Gossclin,  service  de  M.  le  P""  Reynier,  au  mois  de  juin  18%. 

La  malade  souffre  depuis  quatre  ans.  Il  y  a  cinq  ans,  elle  a  fait  une  fausse  couche  de  deux  mois. 
Depuis  cette  époque,  elle  éprouve  des  douleurs  très  vives  au  moment  des  règles.  Il  y  a  deux  ans, 
ayant  des  pertes  blanches  abondantes,  elle  va  à  la  Charité,  où  elle  est  soignée- 

Elle  raconte  qu'elle  n'a  pas  eu  d'amélioration. 

L'examen  montre  un  utérus  en  antéflexion  complète,  avec  un  écoulement  de  métrîte  et  une 
ulcération  complète  sur  le  col,  une  trompe  un  peu  grosse  à  droite  et  une  trompe  ti'ès  grosse  à 
gauche  et  remplie  de  pus. 

19  juin.  Argent  7  milliampères  5  minutes,  Rt.  10  secondes. 

23  juin.  Même  traitement. 

26  juin.  La  malade  raconte  que  dans  la  soirée  du  23  juin,  elle  a  perdu,  en  grande  abondance, 
du  pus  mélangé  de  sang.  En  effet,  la  trompe  gauche  est  très  réduite  comme  volume  et  paraît  à  peu 
près  vide.  Argent  7  milliampères  5  minutes,  Rt.  10  minutes. 

30  juin  et  3  juillet.  Même  traitement. 

La  malade,  se  croyant  guérie,  ne  revient  pas  malgré  nos  recommandations. 

Elle  ne  revient  que  le  21  juUlet^  après  ses  règles,  et  souffrant  de  nouveau. 

La  trompe  est  de  nouveau  remplie. 

Argent  8  milliampères  5  minutes,  Rt.  10  secondes. 
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Le  soir  du  traitement,  la  malade  perd  en  abondance  du  pus  mélangé  de  sang. 

Encore  une  fois,  la  malade  s'absente  et  ne  revient  que  le  8  août. 

La  trompe  fut  de  nouveau  remplie;  le  traitement  est  repris. 

8  cuy&t.  Argent  8  milliampères  5  minutes,  Bt.  10  minutes. 

Le  soir  la  trompe  se  vide  pour  la  troisième  fois  d*nn  mélange  de  pus  et  de  sang. 

lî  et  14  août.  Même  traitement. 

Partant  moi-même  en  voyage,  je  conseille  k  la  malade  de  faire  des  înngations  chaudes  qui  suffi* 
ront  peut-être  à  compléter  la  guérison  :  je  lui  donne  rendez- vous  au  mois  d*octobre.  Je  ne  Tai  pas- 
revue. 

Cette  observation,  quelque  incomplète  qu'elle  soit,  est  cependant  très  instructive.  C'est  pourquoi 
j'ai  cru  devoir  la  donner.  J'y  reviendrai  tout  à  Theure. 


Telles  sont  les  observations  que  I^l.  Boisseau  du  Rocher  nous  a  présentées,  et  qui  sont,^ 
comme  vous  le  voyez,  très  encourageantes. 

Elles  nous  montrent,  comme  il  le  dit  dans  ses  conclusions,  qu'au  moyen  do  Télectro- 
lyse  à  Tardent  on  peut  arrêter  des  métrorragies,  liées  à  des  tumeurs  fibreuses,  à  descon- 
t^estions  utérines,  à  des  fongosités  persistant  après  raccouchement,  ou  quelquefois  après 
un  curettage  insuffisant. 

L'action  décongestionnante,  qui  se  manifeste  par  la  diminution  de  la  tumeur,  persiste 
longtemps  encore  après  l'intervention.  Aussi  M.  Boisseau  du  Rocher  fait-il  remarquer, 
on  passant,  que  chez  une  femme  jeune  on  doit  éviter  de  pratiquer  l'électrolyso  trop  près 
des  règles;  eu  le  faisant,  on  risque  de  produire  dos  retards  considérables  qui  obligent 
d'arrêter  le  traitement. 

Avec  l'électrolyso  d'argent,  par  le  fait  de  la  i>roduction  de  l'oxychlorure  d'argent,  on 
arrive  également  dans  des  utérus  infectés  à  tarir  les  sécrétions  purulentes  et,  dans  quel- 
(lues  cas  sous  l'influonco  du  courant  électrique,  on  peut  voir  les  trompes  se  vider.  Les 
dornières  observations  de  M.  Boisseau  du  Rocher  le  prouvent  d'une  façon  poremptoire. 

Après  avoir  pendant  un  an  exporimonté  ce  traitement  dans  mon  service,  je  me  crois 
donc  autorisé  à  le  recommander. 

Toutefois,  je  ne  saurais  souscrire  aux  conclusions  trop  optimistes  ot  trop  radicales  de 
.AF.  Boisseau  du  Rocher. 

Tour  lui,  c'est  le  traitement  do  choix  do  toutes  les  métrites;  pour  un  peu  il  le  regar- 
derait également  comme  le  traitement  des  salpingites. 

11  est  difficile  do  souscrire  «à  dos  conclusions  si  absolues,  et,  tout  on  recommandant  le 
traitement  à  Tolectrolyse,  je  considère  que,  comme  tout  traitement,  il  a  ses  indications 
et  ses  contre-indications. 

Dans  les  cas  d'hémorragies  utérines,  toutes  les  hémorragies  sont-elles  justiciables  de 
ce  traitement?  Evidemment  non. 

Les  effets  do  l'électrolyse  à  l'argent  sont  lents  à  se  produire;  bien  que  M.  Boisseau  du 
Hocher  nous  dise  qu'ils  sont  rapides,  ce  n'est  (lu'apros  trois  ou  quatre  séances.  Une  femme 
qui  a  des  pertes  considérables,  qui  a  des  débris  placentaires  qui  l'infectent  n'est  donc  pas 
justiciable  do  ce  traitement. 

Le  curettage,  ce  moyen  merveilleux  que  nous  avons  à  notre  disposition  pour  arrêter 
les  pertes  en  pareil  cas,  ne  saurait  être  supplanté  par  aucun  autre  traitement. 
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Avec  un  curettage  bien  fait,  vous  vous  débarrasserez  bien  plus  sûrement  et  plus  vite 
des  fongosités  qui  saignent  et  qui  risquent  toujours  de  s'infecter  ultérieurement. 

L'électrolyse  à  l'argent  doit  être  réservée,  comme  je  Tai  fait,  à  ces  métrorragîes  qui 
surviennent  quelquefois  après  Tablation  des  annexes  et  qui  sont  duos  à  d«8  congestions 
trop  fortes  portant  sur  un  utérus  qui  avait  au  moment  de  Tablation  des  annexes  déjà  un 
peu  de  métrîte. 

Dans  ces  cas,  le  curettage  me  paraît  moins  bon,  car  il  risque  do  supprimer  complète- 
ment les  règles,  dont  les  femmes,  quand  elles  ont  le  bonheur  de  les  avoir,  bénéficient 
grandement.  La  possibilité  d'avoir  encore  ses  règles  après  la  laparotomie,  surtout  quand 
on  a  le  soin  de  faire  porter  sa  ligature  sur  la  queue  de  l'ovaîro,  est,  soit  dit  en  passant, 
encore  un  fait  qui  plaide  en  faveur  de  la  supériorité  de  la  laparotomie  sur  Thystérec- 
tomie. 

L'électrolyse  est  encore  utile  chez  les  femmes  qui,  à  la  suite  de  curettage,  comme 
dans  l'observation  de  M.  Boisseau  du  Rocher,  perdent  encore,  probablement  parce  que 
dans  ces  cas  —  je  parle  des  cas  oii  le  curettage  a  été  bien  fait  —  l'utérus  est  très  vascu- 
laire,  comme  Ta  montré  M.  Quénu. 

L'électrolyse  sera  enfin  recommandable  dans  les  utérus  fibromateux,  pas  encore  très 
développés,  utérus  pour  lesquels  on  hésite  à  proposer  une  intervention  radicale,  qui 
d'ailleurs  n'est  pas  généralement  acceptée  ou  qui  peut,  comme  dans  une  des  observations 
de  M.  Boisseau  du  Rocher,  paraître  dangereuse. 

Dans  les  fibromes,  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  ici  longuement  sur  ce  point.  Si  pour  un 
électricien  expert  comme  M.  Boisseau  du  Rocher,  l'électricité  paraît  le  traitement  de 
choix,  pour  un  chirurgien  l'électricité,  même  sous  forme  d'électrolyse  à  l'argent,  devient 
plus  discutable,  et  je  crois  que  mes  collègues  pensent  comme  moi;  en  cas  de  fibrome, 
l'intervention  chirurgicale  s  impose  à  l'heure  actuelle  de  plus  en  plus. 

J'arrive  maintenant  aux  utérus  infectés.  Ici  ce  n'est  pas  avec  le  curettage  que  nous 
comparerons  l'électrolyse.  Depuis  longtemps  ma  conviction  est  faite.  Autant  le  curettage 
est  excellent  dans  les  cas  de  métrites  hémorragiques,  autant  je  le  condamne  dans  les 
utérus  infectés.  Je  profite  de  l'occasion  pour  dire  ici  franchement  ce  que  je  pense  de  ces 
coups  de  curette,  qu'on  donne  à  l'heure  actuelle  de  façon  si  aveugle,  pour  soigner  toute 
inflammation  utérine.  Le  beau  temps  du  curettage  doit  cesser,  pour  faire  place  à  un  trai- 
tement plus  rationnel. 

Gratter  un  utérus  infecté,  c'est  aussi  absurde  que  gratter  une  plaie  couverte  de  pus. 
Avec  la  curette,  vous  faites  une  plaie  dans  un  milieu  infecté,  vous  ouvrez  des  lym- 
phatiques, vous  mettez  à  découvert  des  voies  absorbantes  et  quand  vous  avez  enlevé  la 
muqueuse,  il  reste  au-dessous  les  lymphatiques,  les  culs-de-sac  glandulaires  qui  sont  infec- 
tés et  qui  restent  infectés. 

Aussi  n'est-il  pas  surprenant  de  voir  que  non  seulement  avec  les  curettages  on  ne 
guérit  pas  les  métrites,  mais  qu'on  augmente  le  mal,  et  que  d'utérines  les  lésions  devien- 
nent péri-utérines,  qu'à  la  métrite  la  salpingite  succède. 

La  quantité  de  femmes  auxquelles  nous  enlevons  des  annexes  six  mois  après  un  curet- 
tage sont  là  pour  prouver  la  véracité  de  ce  que  j'avance. 

Aussi  n'est-ce  pas  avec  le  curettage  que  je  comparerai  l'électrolyse  à  l'argent;  elle 
aurait,  comme  le  fait  remarquer  M.  Boisseau  du  Rocher,  trop  de  facilité  à  l'emporter.  Si 
le  curettage  est  dangereux,  l'électrolyse  à  l'argent  ne  l'est  pas. 
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Mais  ce  sera  avec  la  simple  dilatation,  les  pansements  intra-utérins,  les  cautérisations 
légères  à  la  créosote,  les  lavages  répétés,  qui  peuvent  tarir  des  suppurations  abondantes, 
bien  plus  sûrement  que  Télectrolyse. 

M.  Boisseau  du  Rocher  ne  nous  montre  que  les  guérîsons;  à  côté  je  parlerai  de  cas  où 
rélectrolyse  à  l'argent  m'a  paru  échouer.  M.  Boisseau  du  Rocher  me  dira  que  je  n*ai  pas 
été  assez  patient;  en  effet,  après  cinq  à  six  séances,  voyant  que  Técoulement  persistait, 
j'ai  renoncé  à  rélectrolyse.  Mais,  dans  ces  cas,  il  y  avait  une  sécrétion  abondante  de  pus; 
j'avais  affisiire  à  des  métrites  gonorrhéiques  quelquefois  si  tenaces,  chez  lesquelles  la  mu- 
queuse est  recouverte  d'une  épaisse  couche  de  pus,  qui  empêche  l'action  de  rélectrolyse 
sur  la  muqueuse.  Je  crois  donc  que  dans  ces  cas  rélectrolyse  à  l'argent  ne  saurait  être 
conseillée;  il  vaut  mieux  de  suite  avoir  recours  à  la  dilatation,  aux  pansements  répétés 
et  aux  drainages. 

Oii  rélectrolyse  à  l'argent  m'a  paru  surtout  efficace,  c'est  contre  ce-s  utérus  encore  en 
subinvolution,  légèrement  infectés,  dont  l'infection  persiste  parce  qu'elle  se  trouve  sur 
un  terrain  spécial,  irrigué  par  des  vaisseaux  dilatés,  se  contractant  mal,  où  le  système 
veineux  est  développé.  Tour  ces  utérus  molla>ses,  variqueux,  à  muqueuse  friable,  rélec- 
trolyse à  l'argent  rend  de  grands  services,  car,  d'une  part,  le  courant  fait  contracter  cet 
utérus,  redonne  de  la  tonicité  à  la  fibre  utérine;  d'autre  part,  la  formation  du  sel  d'ar- 
gent agit  comme  désinfectant,  pénètre  dans  les  glandules  et  modifie  la  surface  utérine, 
comme  je  Tai  déjà  dit  plus  haut,  comme  tout  sel  d'argent  pourrait  le  faire. 

De  même  rélectrolyse  à  l'argent  agit  à  la  fin  des  métrites  gonococciennes,  lorsqu'on 
n'a  plus  que  la  mèche,  qu'une  sécrétion  très  atténuée.  Dans  ce  cas,  rélectrolyse  à  l'argent 
peut  agir  efficacement  sur  la  muqueuse. 

J'ai  vu  également  de  bons  résultats  dans  ces  métrites  catarrhales  du  col,  si  tenaces, 
si  rebelles,  qui,  dans  deux  cas,  m'ont  paru  guéries,  ou  tout  au  moins  trè>  améliorées. 

Dans  tous  ces  cas,  qui  sont  des  cas  do  métrite  légère,  où  les  femmes  ont  de  la  répu- 
gnance à  conserver  le  repos  au  lit,  et  où  on  essayait  si  inutilement  des  tampons  glycé- 
rines, rélectrolyse  à  l'argent  devient  un  traitement  précieux,  car  il  permet  à  la  femme  de 
vaquer  à  ses  occupations,  en  même  temps  qu'on  la  traite  efficacement. 

Quant  à  l'action  de  rélectrolyse  à  l'argent  sur  les  salpingites,  on  ne  saurait  trop  se 
fier  à  ces  évacuations  de  liquide,  indéniables,  signalées  par  M.  Boisseau  du  Rocher;  le 
plus  souvent  la  trompe  se  remplit  de  nouveau  et  on  doit  traiter  plus  tard  plus  sérieusement 
l'annexe. 

En  tout  cas,  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  voit  rélectrolyse 
amener  cette  évacuation,  et  là  l'action  de  l'argent  n'est  i)our  rien.  Le  fait,  cependant,  est 
bon  à  signaler,  car  il  peut  dans  quelques  <îas  être  utilisé. 

En  résumé,  M.  Boisseau  du  Rocher  nous  a  fait  connaître  un  mode  de  traitement 
facile,  sans  danger,  commode  pour  les  malades,  qui  ne  peuvent  se  (*ondamner  au  lit  pour 
se  faire  soigner,  et  qui?  dans  certaines  métrites,  peut  rendre  de  grands  services. 
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COMPTE   RENDU  DES   SEANCES   • 

DE    LA 

SOCIETE    I)E   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  28  avril  1897. 
PrôsidLexLce    die    ]M-   le    3D'   TOSX.A.S 

M.  Webbr  rappelle  (|ii'a  rAcatléniu»  de  médecine,  séance  du  20  avril,  M.  Gléxard  a  insisté  sur 
les  rapports  qui  unissent  l'entériHolite  muco-membraneuse  et  la  splanchnoptose,  d'où  Tindication 
primordiale  de  remédier  aux  ptôses  diverses  que  peuvent  présenter  les  malades  avant  de  songer  à 
combattre  Tentéro-colite.  Cette  qurj?! ion  a  déjà  été  débattue  en  18ÎK  à  la  Société  de  thérapeutique  : 
M.  Weber  avait  en  effet  présenté  à  celte  époque  une  observation  d*entéro-colite  coïncidant  avec 
l'existence  d'un  rein  flottant  :  la  néphrorraphic  qui  remédia  aux  douleurs  dues  à  la  mobilité 
rénale  fit  disparaître  en  môme  temps  et  sans  traitement  local,  les  troubles  intestinaux.  M.  Dujardin- 
Be«iumetz  supposa,  dans  le  cours  de  la  discussion  qui  suivit  la  lectures  de  ce  travail,  que  la  sugges- 
tion seule  avait  agi  dans  ce  cas  particulier  ;  mais  ayant  ensuite  examiné  la  malade,  il  revint  à  la 
séance  suivante  sur  ce  sujet  pour  déclarer  que  son  hypothèse  n'avait  pas  résisté  à  un  examen 
minutieux  des  faits.  L'orateur  reconunanda  tout  spécialement  l'étude  de  ce  côté  de  la  question  à 
ses  collègues.  M.  Weber  pense  (|uil  n'est  pas  inutile  d'établir  que  les  rapports  de  la  maladie  de 
iilénard  et  de  l'entéro-colitc  ont  fait,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  le  sujet  d'une  discussion  à  la 
Société  de  thérapeutique. 

M.  Bardet  lit  une  note  de  M.  Laval  (de  Saintt'-Ménehould)  sur  un  cas  iV in tojri cation  par  le 
Jaborandi.  Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  d'iritis  chronique,  à  laquelle  on  prescrivit  une  infusion 
de  2  grammes  de  jaborandi,  à  prentlre  dans  la  journée,  dans  le  but  de  j)rovo(|uer  une  transpiration 
et  une  salivation  abondantes.  Cette  dose  ne  produisit  aucun  elTet;  une  dose  de  \  grammes,  donnée 
le  lendemain,  ne  réussit  pasdavanlag»'  à  amener  une  sudation.  Le  troisième  jour,  la  malade  ayant 
fait  chercher  les  feuilles  de  jaborandi  chez  un  autre  pharmacien,  présenta  une  crise  de  sueur  très 
marquée  aprèsingestion  de  l'infusion  :  ayant  coiitiîiué  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours  la 
médication,  TelTet  resta  la  même,  nuiis  se  compliqua  en  outre  d'accidents  de  nature  spéciale.  La 
malade  se  plaignit  de  palpitations,  de  nausées,  d'anorexie  et  d'une  sensation  fort  pénible  de  corps 
étranger  dans  la  gorge  et  de  i-onslriclion  de  la  région  thoraci(jue.  L'examen  de  la  gorge  montra 
«lu'elle  était  sèche  et  rouge.  Les  accirlonls  présentèrent  ce  caractère  particulier  cju'ils  ne  cédèrent 
<|u'au  bout  de  deux  mois  environ. 

M.  Laval  conclut  de  cette  obseivution  qu'il  est  toujours  préféral>le  de  recourir  aux  injections 
de  pilocarpine  quand  on  veut  inlerM'iiir  dans  les  cas  de  ce  genre  :  la  teneur  en  pilocarpine  des 
feuilles  de  jaborandi  varie  en  elTcl  pour  une  fonlé  de  raisons.  11  est  en  outre  inléressant  d(î  cons- 
tater qu'une  intoxication  aiguë  \Kiv  Ir  jaboramii  a  pu  donner  naissance»  a  des  troubles  présentant 
un  caractère  chronique. 

M.  Bardet  conseille  aussi  de  s'en  tenir  à  l'adminislralion  de  la  pilocarpine.  pour  l(»s  raisons 
ci-dessus  énoncées. 

M.  Baudet  donn<'  lecture  d'iiiir  noie  d»'  M.  Bobinsox  concernanl  un  cas  iïhtjpcrlhermie  pré- 
tuberculeuse  rebelle  aux  anlilhenn'niues.  La  jeune  leunne  (jui  fait  i'ohjel  de  celle  observation  pré- 
senta brusqu(»ment  une  fiè\re  de  11),  umm-  agitai  ion  et  respiration  difficile.  L'administration  d'anti- 
pyrine,  aux  doses  quotidiennes  de  .*{  a  lî  grammes  (50  centigranunes  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures),  ne  produisit  aucun  ré.suUat;  les  badigi^onnages  de  gaïacol,  essayés  ensuite, 
n'eurent  pas  plus  de  succès.  La  malade  linit  par  présenter  des  craejuements  aux  sommets  des  pou- 
mons, et  mourut  plus  tard  de  tuben'ulose  classique. 
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M.  Bardbt  fait  remarquer  à  ce  propos,  qu'il  lui  paraît  invraisemblable  que  Tantipyrine,  qui  agit 
avec  tant  d'énergie  chez  les  malades  hypertherraiques,  n'ait  produit  aucun  effet  aux  doses  pres- 
crites, n  ^a  sans  doute  lieu  de  supposer  qu'à  Constantinople,  où  réside  M.  Robinson,  l'antipyrine 
qu'on  peut  se  procurer  dans  les  pharmacies  ne  représente  guère  le  même  produit  que  celui  dont 
on  se  sert  en  France.  L'orateur  constate  que  des  faits  de  ce  genre  ne  s'observent  que  trop  sou- 
vent dans  les  pays  étrangers  éloignés  :  il  a  eu  tout  dernièrement,  par  exemple,  l'occasion  d'ana-^ 
lyser  du  chlorhydrate  de  quinine  provenant  de  Madagascar,  qui  ne  contenait  que  de  la  cin- 
chonine. 

M.  JosiAs,  à  propos  des  badigeonnages  de  gaïacol,  a  souvent  constaté,  à  l'hôpital  Trousseau, 
que  des  doses  de  1  à  2  grammes,  appliquées  sur  la  peau  des  enfants  fiévreux  de  son  service,  avec 
toutes  les  précautions  indiquées  par  les  auteurs,  ne  provoquaient  aucun  abaissement  de  tem- 
pérature. 

M.  Crixon  suppose  que  dans  les  cas  cités  par  M.  Josias,  il  s'agissait  de  gaïacol  mélangé  de  gly- 
cérine :  dans  ce  cas,  Faction  n'est  qu'analgésique  et  non  anlithermique. 

M.  LiNOSSiEK  a  toujours  observé  des  abaissements  de  température  avec  le  gaïacol  pur,  à  condi- 
tion que  les  malades  présentassent  de  la  fièvre.  Cet  abaissement  peut  aller  jusqu'à  l'algidité  :  aussi 
les  doses  de  10  à  20  grammes  préconisées  par  ScioUa,  dépassenl-elles  de  beaucoup  la  dose  inof- 
fensive, qui  est  de  4  à  5  grammes. 

M.  HucHARD  présente  à  la  Société  la  thèse  de  M.  Charles  Lkgendre,  intitulée  :  Le  Pyramidon,  H 
s'agit  du  phényldiméthylamidopyrazolone,  expérimenté  par  Filehne  (de  Breslau)  qui  en  envoya 
une  certaine  quantité  à  M.  Huchard.  Les  expériences  ont  porte  sur  vingl-qualre  malades,  et  ont 
démontré  qu'il  ne  faut  pas  dépasser  des  doses  de  25  à  30  centigrammes,  deux  à  quatre  fois  par 
jour.  Les  effets  antithermiques  et  analgésiques  sont  les  mômes  que  roux  qu'on  observe  avec  l'em- 
ploi de  l'antipyrine;  comme  cette  dernière,  le  pyramidon  doit(Hre  1res  prudemment  manié  quand  ou 
veut  traiter  des  malades  présentant  de  l'insuffisance  rénale,  car  ros  substances  tendent  alors  à 
augmenter  les  accidents  provenant  d'un  défaut  d'élimination  des  déchets. 

M.  Bardet  donne  lecture  de  deux  notes  de  M.  Thomas  (de  (ienève).  La  première  a  pour  sujet  le 
traiteinerU  de  la  dyspepsie  gnslro-intesHnale  des  enfants  du  premier  âge.  11  faut  surtout  surveiller 
l'alimentation,  souvent  irrégulière  et  trop  abondante.  Les  diirérents  aiiliseptiques,  le  salol  surtout, 
sont  plutôt  nuisibles.  Le  lavage  de  l'estomac  ne  rlonne-pas  non  i)lns  (h-  bons  résultats.  Le  traite- 
ment préconisé  j)ar  M.  Thomas  est  le  suivant  :  le  premier  jour,  le  mutin  à  jc^un,  l'enfant  rt;roit, 
suivant  l'Age,  une  dose  de  1  a  3  centigrammes  de  calomel  :  le  nx'iiie  traitement  est  répété  le 
lendemain.  Le  troisième  jour,  on  donne  une  solution  d'acide  clilorliylrique  (îl  gouttes  pour  100 
grammes  d'eau  distillée,  une  ('uilleréo  à  café  quatre  à  cinq  fois  par  jour  après  le  repas),  (le  traite- 
ment suflit  dans  la  grande  majorité  des  cas;  quelquefois  cependant,  1<'S  arcidents  ne  cèdent  pas  ; 
ou  donnera  dans  ce  cas  du  benzo-naphtol  associé  au  bisnmth,  mais  jdèHfns  d'opium. 

La  durée  des  cinquante-trois  cas  traités  ainsi  a  varié  de  dix  a  quinze  jours;  on  observa  un 
seul  cas  de  mort. 

La  seconde  note  de  iM.  Thomas  est  intitulée  :  Syphilis  tertiaire  du  foie  et  delà  rate.  Traitement 
spécifique.  La  localisation  de  la  syphilis  sur  ces  deux  organes  en  même  temps  est  à  la  fois  grave 
et  très  rare:  le  cas  de  M.  Thomas  concerne  un  homme  de  56  ans,att(Mnt  de  chancre  spécifique  trente-cinq 
ans  auparavant,  et  présentant  au  moment  de  l'examen  une  hypertrophie  considérable  du  foie  et  de 
la  rate  avec  polyurie,  amaigrissement,  troubles  dyspeptiques  rebelles.  Le  traitement  institué  fut 
le  suivant  :  2  grammes  d'onguent  napolitain  en  friction  tous  les  jours  et  \  grammes  d'iodure  de 
potassium.  Au  bout  de  quatre  mois,  l'iodure  seul  est  administré  (6  grammes  par  jour).  Le  foie  et  la 
rate,  considérablement  diminués  à  la  fin  du  traitement,  ont  retrouve  leurs  fonctions  normales. 

M.  JosiAS,  à  propos  de  la  première  note  de  M.  Thomas,  fait  remarquer  que  les  repas  irréguliers, 
l'emploi  du  biberon,  constituent  les  causes  les  plus  importantes  de  la  gastro-entérite  infantile.  On 
arrivera  le  plus  souvent  à  guérir  les  enfants  sans  médication,  uniquement  en  réglant  minutieuse- 
ment les  heures  des  prises  de  lait  (tétée  de  cinq  à  dix  minutes  toutes  les  deux  heures). 
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MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

D""  CHASSEVANT 
Professeur  abrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  maladie  de  Graves  par 
remploi  du  thymus,  par  Hector  3Iackbxzie. 
{American  Journal  of  médical  Science,  février 
4897.)—  L'auteur  rapporte  quinze  observations 
de  goitre  exophtalmique  traité  par  Tingestion  de 
préparations  de  thymus  qu'il  a  retrouvées  dans  la 
littérature  médicale.  Il  fait  remarquer  que  dans 
tous  les  cas  la  médication  fut  suivie  d'améliora- 
tion notable.  L'auteur  y  joint  vingt  observa- 
tions personnelles.  Sur  ces  vingt  cas  il  y  eut 
une  mort  et  six  n'ont  présenté  aucune  amélio- 
ration. Pour  décider  si  cette  médication  est  vrai- 
ment spécifique  de  la  maladie  de  Graves,  Fau- 
teur compare  ces  vingt  observations  avec  un 
même  nombre  de  malades  traités  par  d'autres 
méthodes. 

Le  symptôme  le  plus  rebelle  à  toute  médica- 
tion est,  suivant  l'auteur,  la  rapidité  du  pouls. 
On  commet  souvent  l'erreur  de  considérer  la 
diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  occa- 
sionnée par  le  repos,  comme  un  résultat  du  re- 
mède. Mackenzie  a  su  éviter  cet  écueil.  Dans 
douze  cas  il  n'y  eut  aucune  action  sur  le  pouls. 
Dans  six  il  y  eut  diminution,  mais  peu  marquée. 
Dans  les  observations  comparatives  des  autres 
traitements  on  observe  les  mêmes  variations. 
il  semble  donc  que  l'action  du  médicament  sur 
le  cœur  est  nulle. 

Les  doses  de  thymus  administrées  variaient 
depuis  quelques  onces  à  10  et  i  5  grains  par 
jour.  Les  cas  traités  par  de  fortes  doses  n'ont 
pas  semblé  s'améhorer  plus  que  ceux  traités 
par  de  petites  doses. 

Il  faut  remarquer,  .point  important,  que  les 
cas  les  mieux  améliorés  sont  ceux  dans  lesquels 
on  a  employé  du  thymus  de  mouton. 


Ces  faits  semblent  en  opposition  avec  les  ob- 
servations des  autres  autours  qui,  presque  tous 
ont  employé  du  thymus  de  veau. 

En  résumé.  Mackenzie  considère  que  le  thy- 
mus ne  possède  aucune  action  spécifique  vis-à- 
vis  de  la  maladie  de  Graves. 

A.  Chassbvàmt. 

Qaelqnes  remarques  à  propos  da  traitement 
de  l^  chlorose. (Therap.Atonatshefle.  avril  \mi.) 
—  Klein  (de  Vajsovic}  considère  que  la  chlorost^ 
demande,  pour  être  guérie,  une  attention  beau- 
coup plus  grande  <Ie  la  part  du  médecin  qu'on 
ne  le  suppose  d'ordinaire.  Des  récidives  IVé- 
quentes  tiennent  à  ce  qu'on  cesse  trop  tôt  U\ 
traiteijient  :  il  est  indispensable  de  proccilor 
tous  les  quinze  jours  environ  à  un  examen  du 
sang,  et  de  ne  suspendre  la  médication  (|ii(' 
lorsque  la  teneur  en  h<mîoglobine  est  devciiue 
normale. 

Le  choix  de  la  préparation  ferrugineuse  «'sl 
indifférent  pour  ainsi  dire,  il  faut  surtout  U'uir 
à  un  dosage  exact  de  la  quantité  de  fer  ingérct* 
par  jour.  Pour  l'auteur,  c<!tte  dose  deferniélal- 
lique,  calculée  à  part  pour  chacune  des  prépa- 
rations choisies,  doit  atteindre  environ  Aï)  cen- 
tigrammes. Les  préparations  inorganiques,  les 
dernières  venues,  ne  paraissent  pas  présontor 
d'avantages  spéciaux. 

L'alimenlation  ne  joue  qu'un  rAle  secondaire 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  :  quant  au 
repos  absolu  au  lit,  il  ne  faut  pas  en  espérer  d(^ 
grands  avantages,  même  dans  les  cas  graves  : 
l'auteur  cite  à  cet  égard  une  observation,  con- 
cernant une  malade  soumise  à  ce  régime  et  qm 
ne  commença  à  aller  un  peu  mieux  qu'à  partir 
du  moment  où  on  lui  permit  quelques  prome- 
nades en  plein  air.  En  tout  cas,  on  ne  peut  gé- 
néraliser dans  la  question  du  dosage  du  repos 
et  de  l'activité  musculaire  chez  ces  malades,  car 
il  existe  des  différences  individuelles  considéra- 
bles. On  observe  même  des  cas  qui  guérissent, 
bien  que  la  malade  continue  à  se  livrer  à  des 
occupations  pénibles  en  cours  de  traitement. 

En  résumé,  l'examen  fréquent  du  sang,  que 
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les  malades  acceptent  facUementJ'adminislration 
(le  préparations  ferrugineuses  (de  préférence 
pilules  de  Blaud,  qui  semblent  donner  la  plus 
grande  proportion  de  succès  rapides)  et  une 
individualisation  raisonnée  en  ce  «jui  concerne 
la  nourriture,  la  somme  de  travail  permise, 
lolles  sont  les  règles  dont  le  clinicien  ne  doit 
pas  se  départir  s'il  veut  arriver  à  considérer  la 
chlorose  comme  une  maladie  essentiellement 
curable. 

E.    VOGT. 

Hémiplégie  rapide  apparaissant  aa  coars  d'un 
empoisonnement  saturnin  aigu,  par  Da  Cosi-a. 
(Àmertcan  Journal  of  me'^ical  Scieucea,  février 
1897.)  —  L'auteur  rapporte  Tobservalion  d'une 
femme  do  35  ans  qui  en  pleine  santé  a  été  prise 
d'hémiplégie,  trois  jours  après  avoir  habité  une 
chambre  fraîchement  peinte.  L(»  premier  jour 
elle  eut  des  douleurs  de  tète  et  le  troisième  jour 
la  paralysie  apparut  préc^^dée  de  qu(^lques  Irou- 
Ides  de  la  sensibilité.  Ce  cas  semble  inléressant 
à  noter  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  les 
accidents  se  sont  succédé. 

A.  Chassevant. 


Chirurgie  générale. 

D*"  BENOIT 
Ancieu  interne  des  hôpitaux. 

Discussion  sur  Torigine  et  le  traitement  de 
l'appendicite.  {Aca'lénnv  de  mnlccine,  séances 
(les  Uî  cl  23  mars,l»  el  -2(1  avril  UJ1»7.  —  L'élude 
de  rappendicile,  doni  nousa\ons  donné  ri'cem- 
inenl  une  revue  complète (l)  vienl  d'entrer  dans 
yiiui  phase  nouvelle.  Aurons-nous  décidément 
une  typiilo-appfndicite,  comme  il  nous  [)araîl 
juste  (le  l'admellns  ou  laudra-l-il  séparer  irré- 
vocablement ï appendicite  de  la  tj/plilite,  péri- 
IfjpNlileet  entmhcnlîle,  toni  en  adinellanl  des 
coïncidences,  au  lieu  de  rapp«»rl>  de  <aus(ï  à 
elTel?  Les  opinions  les  plus  inlrausigeanles  sont 
en  présence,  en  ce  cjui  concerne  «cUle  doid)le 
origine  et  connne  conséquence  inéNilabie.  la 
Ihèrapeutique  doit  demeurer  incertaine,  du 
moins  au  point  de  vue  du  traitenuMil  médical. 
L'intervention  chirursricale  tirant  des  indications 
très  précises  <les  siirnes    cliniipii's,  aiïisi   (fue 


(1)  JUruc  (le  thérapeutique,  numéro  du  1"  février 


nous  l'avons  montré,  nous  jugeons  qu'elle  peut 
se  désintéresser  jusqu'à  un  certain  point  de  ces 
querelles  scientiliques. 

M.  L.  Chaupionnikrr  persiste  à  ne  pas  vouloir 
désunir  la  typhlite  et  l'appendicite.  r.e  sont  des 
localisations  différentes  du  même  mal  et  la  cause 
première  réside  dans  l'encombrement  sterc4)ral. 
D'où  la  fréquence  de  l'appendicite  à  une  époque 
où  l'usage  du  purgatif  périodique  s'est  à  peu 
près  perdu.  L'exercice  et  le  mouvement  (bicy- 
clisme),  non  seulement  n'y  prédisposeraient  pas, 
mais  seraient  à  conseiller  formellement.  Comme 
autre  conséquence  de  cette  manière  de  voir,  les 
médecins  qui  administrent  l'opium  au  début  des 
accidents  aggravent  plutôt  le  mal  :  c'est  aux 
purffntifs  qu'il  convient  d'avoir  recours. 

Quant  à  la  pathogénie  de  l'appendicite,  la 
communication  de  M.  Reclus  sur  les  rapports  de 
VenlêrO'CoUte  avec  l'inflammation  de  l'appen- 
dice, basée  sur  une  observation  récente  (un  cas 
de  typhlo-appendicite  par  lavement  de  sublimé) 
a  été  l'origine  d'une  di.scussion  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Dieulafoy,  Potain  et  Glénard. 

M.  Dieulafoy  nie  d'une  façon  formelle  que  la 
typhlite  puisse  résulter  d'une  entéro-colite  mem- 
braneuse. Il  apporte  un  grand  nombre  de  cas 
de  cette  dernière  maladie,  où  la  complication 
d'appendicite  n'a  jamais  été  notée.  Par  contre, 
chez  les  malades  atteints  d'appendicite  vraie, 
on  n'a  pas  trouvé  d'entéro-colile  dans  les  anté- 
cédents. .M.  Potain  conHrme  celte  opinion.  A 
Plombières,  où  sont  traitées  de  nombreuses 
entéro-colites,  on  n'a  pas  opéré  d'api)endicite 
depuis  vingl-iinq  ans.  M.  Dieulafoy  ne  nie  pas 
les  coïncidences,  chez  les  goutteux,  mais  il  lient 
à  affirmer  l'indépendance  de  l'appendicite, 
laquelle  dépend  de  l'occlusion  de  l'orifice  in- 
testinal de  l'appendice. 

M.  HRrj.us  soutient  de  son  cùlé  qu'il  y  a  une 
aflinilé  très  étroite  entre  ces  deux  alTections.  car 
il  a  constaté  frcMpiemmeni  des  crises  appendi- 
culaires  chez  des  malades  atteints  d 'entéro- 
colite  ou  de  lithiase  intestinale.  D'autres  obser- 
vations pid)li«'es  récemment  confirment  les 
siennes.  Il  conclut  en  maintenant  (pie  l'hypo- 
thès(^  du  vase  clos  >  est  insuffisante  et  qu'il 
faut  reconnaître  :  l"  des  appendicites  par  corps 
étrangers  .une  fois  sur  ([ualre]:  -2"  par  inllam- 
inalion  de  voi>inag(»  entéro-colite,  lithiase  intes- 
linale ,:  >  |>ar  l'tat  général  infectieux. 

M.  F.  (ÎLÊXARD  émet  une  théorie  confuse  sur 
les  rapports  de  la  colite  nuico-membraneuse  et 
(le  l'appendicite  elle-même  avec  rentéropto.se. 
11  en  d<Mlnit  rpie  le  Iraitement  de  l'enléroptose 
esl  le  moyen  le  plus  efficace  de  guérir  l'entéro-^ 
colit<*  membraneuse. 

AuG.  Dfnoit. 
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Bactériologie  de  Tappenâicite  suppurée,  par 
AcHARD  et  Broca.  (Société  méi.deshôp.,  26  mars 
4897.)  —  Après  avoir  examiné  le  pus  de  foyers 
d*appendicite,  dans  vingt  cas,  les  auteurs  sont 
arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  trois  espèces 
y  prédominent  :  le  coli»baciUe,  qui  prédomine, 
était  dans  son  élément;  le  airt^iocoqnf  qui 
semble  Taider  dans  la  production  des  compli- 
cations péritonéales  ;  le  pneumocoque,  micro- 
organisme  dont  la  résistance  est  connue  et  qui 
semble  y  jouer  un  rôle  accessoire.  11  est  à  noter 
que  le  qâA\  -bacille  peut  faire  défaut  dans  des 
cas  terminés  par  perforation  cependant. 

Ait..  Benoit. 

Appendicite  à  forme  pelvienne,  par  Dormoy. 
(ITtège,  Lyon,  1807.)  —  Les  localisations  de  Tap- 
pendicile  suppurée  dans  le  petit  bassin  n'avaient 
pas  encore  fait  l'objet  d'une  étude  spéciale- 
^,  Elles  sont  pourtant  fréquont<\s, étant  donnée  la 
I  situation  fréquente  de  l'appendice  dans  le  petit 
bassin.  C'est  à  cette  circonstance  qu'est  due  la 
forme  pelvienne,  dans  laquelle,  chez  la  femme, 
Tabcès  vient  .saillir  dans  le  cnl-de-xac  posté- 
rieur et  le  cul-'fe-sae  latéral  droit  où  on  iieul 
faire  les  contre  ouvertures  nécessaires.  Il  ne 
faut  donc  jamais  néjiliger  le  toucher  rectal  et  \  a- 
ginal,  même  quand  il  y  a  des  signes  marqu('!s 
du  c«Mé  de  la  fosse  iliaque.  L*ou\erturc  ischio- 
reclale  est  parfois  nécessaire.  La  mort  est  sur- 
venue dans  un  cas  où  une  c(»lle<'tion  prérectale 
avait  été  méconnue.  On  doit  éjialemenl  drainer 
largement. 

AuG.  Benoit. 

Appendicite  grippale;  traitement  de  l'ap- 
pendicite ;  médication,  par  Mericlen  et  Rendu. 
(Soc.  méd,  des  hop..  19  mars  1897.)  —  M.  Merklen 
opine  pour  l'existence  d'une  appendicite  grip- 
pale, qu'il  a  observée  dant^  trois  cas.  L'explica- 
tion s'en  trouve  dans  l'exallaiion  de»  virulence 
des  germes  contenus  dans  l'intestin  à  l'étiit 
normal  sous  Tinlluence  de  la  maladie  générale. 
Celte  appendicite  ne  diffère  pas  de  l'appendi- 
cite commune  ;  elle  n'a  pas  de  earactères 
cliniques  propres  et  comporte  les  mêmes  indica- 
tions thérapeutiques.  M.  Rendu  croit  que  l'appen- 
dicite peut  débuter  par  des  phénomènes  géné- 
raux qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  grippe, 
en  temps  d'épidémie.  Il  est  d'ailleurs  d'accord 
avec  M.  Merklen  pour  faire  opérer  les  malades 
après  une  simple  rechute,  surtout  dans  l'ap- 
pendicite nettement  familiale.  Quant  au  moment, 
si  Ton  s'en  rapporte  à  son  expérience,  il  en 
ressort  une  indication  qui  appelle  d(ï  noiivelles 
et  sérieuses  recherches  statistiques  :  <  Toutes 
les  fois,  dit-il.  que  j'ai  fait  opérer  un  malade  à 
froid,  il  a  guéri;  inversement,  tous  les  cas  que 


j'ai  fait  opérer  d'urgence  se  sont  terminés  par 
la  mort.  •> 

L'intervention  opératoire  est  donc  loin  d'être 
entièrement  bénigne,  comme  on  le  prétend  avec 
exagération,  et  il  faut  savoir  choisir  son  moment. 

AuG.  Benoit. 

De  Texclnsion  unilatérale  et  totale  de  l'in- 
testin dans  le  traitement  des  fistules  fécales, 
par  S.  Kammerer.  (In  Med.  Record,  New-York, 
20  février  (897.)  —  Dans  une  longue  élude' ori- 
ginale, l'auteur  fait  connaître  un  procédé  qu'il 
pense  avoir  été  seul  à  employer  jusqu'ici  pour 
les  listules  fécales  de  la  région  du  caecum.  C'est 
celui  qui  consiste  h  exclure  du  trajet  intestinal 
l'anse  iléo-caîcale.  en  sectionnant  son  extrémité* 
inférieure  et  laissant  la  supérieure  en  commu- 
nication avec  h»  reste  de  l'intestin,  sur  lequel 
on  vient  faire  l'abouchement  par  imnlantnlion 
du  bout  supérieur  de  l'iléon  sectionné.  Par  ce 
moyen,  (|ui  est  pour  lui  Vexelusion  unilatérale, 
peu  de  sutures  à  efîecluer,  on  évite  la  résection 
et  l'on  peut  compter  sur  ratroi>hie  de  l'ansf» 
exclue,  avec  guérison  de  la  listule  qu'elle  porte. 
Les  matières  intestinales  ne  s'accumulent  pas. 
comme  on  l'a  craint,  dans  le  cul-de-sac  cœcal. 
car  elles  remontent  par  les  mouvements  pé- 
ristaltiques.  Le  lieu  d'élection  de  l'implantation 
de  l'iléon  sur  le  gros  intestin  est  le  milieu  du 
célon  Iransverse.  En  le  choisissant,  onconser>e 
la  plus  longue  partie  i)ossibl<»  du  trajet  néces- 
saire au  tcissement  des  matières  et  on  prévient 
l'évacuation  a  l'étal  liquide,  qui  est  la  conse- 
(luence  d'un  abouchement  dans  un  point  situe 
plus  bas.  iW  chirurgien  déclare  que  le  bouton 
de  Mnrphy  est  merveilleux  pour  réaliser  rapi- 
dement cette  implantation  latérale.  Que  si  la 
fistule  persiste  cependant,  on  en  a  vu  (l(»s  excMu- 
ples,  il  faut  alors  intervenir  de  nouveau,  mais 
la  résection  ne  sera  pas  indispensable  et  l'on 
se  contentera,  dans  ces  cas  rebelles,  de  séparer 
le  côlon  tr  an  s  verse  en  do<jà  de  l'implantation 
latérale,  c'est-à-dire  de  faire  de  l'exclusion  uni- 
latérale, une  exclusion  bilatérale  on  tôt  île. 

lue  remaniue  :  tandis  que  M.  Heydenreich, 
dans  un  récent  travail  "1  .  appelle  exclusion 
totale  la  séparation  d'une  anse,  sans  résection 
et  sans  laisser  persister  de  iistule  à  l'extérieur, 
et  exclusion  parli<'lle,  l'exclusion  avec  abouche- 
ment de  l'anse  exclue  à  la  paroi  abdominale,  il 
nous  paraît  plus  logique  d'adopter  les  termes 
dont  se  sert  le  chirurgien  américain  auteur  du 
tra\ail  dont  il  s'agit  :  selon  lui,  l'exclusion  est 
toujours  totale  ou  bilatérale  lorsqu'une  partie 
de  l'intestin  est  séjiarée  du  reste,  quel  que  soil 
le  traileuient  que  l'on  fiiit  subir  à  celte  anse. 


(l)  StmairiP  médicale,  \^)  tcvi ier  1897. 


306 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


KUe  est  au  contraire  partielle  ou  unilatérale, 
loFvsque  Tanse,  sectionnée  à  l'un  de  ses  bouts 
seulement,  demeure  en  communication  avec  le 
Teste  de  l'intestin. 

Auc.  Benoit. 

Etiologie  et  traitement  des  hémorroïdes. 
{Deutsche  metf.  ZeitutUf,  14  février  4897.)  — 
Altschl'l  insiste  tout  spécialenuMit  sur  Tétiologie 
pléthorique,  provenant  d'abus  des  liquides 
ïfuels  qu'ils  soient,  chez  les  prédisposés.  L'au- 
teur incrimine  en  outre  les  asperges,  les  alcoo- 
liques, le  café,  beaucoup  plus  que  le  thé. 

Les  indications  thérapeutiques  découlent  de 
ces  prémisses;  régime  sévère,  éviter  l'excès  de 
liquide,  faire  beaucoup  d'exercice,  prendre  des 
bains  de  vapeur. 

L'issue  des  bourrelets  hémorroïdaires  doit  être 
combattue  :  la  malade  savonnera  un  peu  la  ré- 
gion et  replacera  les  bourrelets  avec  le  doigt. 
Iav**  hémorragies  sont  justiciables  de  l'adminis- 
tration de  baies  de  myrtilles  cuites  (remède  po- 
pulaire efficace  qui  constitue  en  même  temps  un 
dessert  agréable).  Les  myrtilles  modifient  aussi 
très  favorablement  la  sécrétion  gênante  qui 
humecte  la  région  péri-anale  chez  beaucoup  de 
malades. 

On  retire  aussi  d'excellents  effets  en  em- 
ployant des  suppositoires  a  base  de  bisnuith 
iodorésorcinesulfoiiique,  nouvelle  préparation 
connue  sous  le  nom  caractéristique  d'anwiol! 

E.  VocT. 

Sur  la  gastro-entérostomie,  par  iiaoss  (do 
Nancy).  {Rebtie  médicale  de  l'Est,  !"  mars  (81)7.) 
—  M.  fiross  vient  de  faire  une  communication  sur 
la  gastro-enléroatomie,  récemment  étudiée  par 
M.  Ch.  Weiss,  en  apportant  ses  cas  personnels. 
Son  bu»  est  de  chercher  à  déterminer  quelle  est 
des  trois  méthodes  actuelles  la  plus  sûre,  celle 
qui  abaisse  le  plus  la  mortalité,  encore  assez 
considérable.  La  métliode  des  sutures  est  celle 
qui  rend  le  choc  opératoire  le  plus  dangereux, 
puisqu'elle  est  de  toutes  la  plus  lente,[au  point  de 
vue  de  l'acte  opératoire.  Aussi  doit -on  pencher 
aujourd'hui  vers  les  procédés  rapides  qui  sont  :  le 
bouton  aiiastomolique  et  le  procédé  proposé  par 
M.  Souligoux,  ou  la  suture  après  cautérisation 
sans  ouverture  immédiate  des  parois  mises  au 
contact.  L'auteur  renouvelle  \es  critiques  que 
nous  avons  ici  déjà  plusieurs  fois  exposées  au 
sujet  de  l'absence  de  réunion  reprochée  parfois 
justement  au  boulon  de  Murphy  et  à  la  difficulté 
de  son  e.xpulsion.  Il  faut  reconnaître  cependant 
que  l'on  évite  par  ce  moyen  les  rétrécissements 
consécutifs  de  l'ouverture  que  l'on  vient  de 
créer,  lesquels  succèdent  parfois,  comme  on 
sût,  à  la  suture.  La  méthode  de  Souligoux  n'est 


pas  passible  de  ces  reproches,  elle  est  fort  ra- 
pide et  il  suffit,  selon  l'auteur,  de  remplacer  la 
pastille  de  potasse  employée  par  Souligoux  par 
un  crayon  de  cette  substance,  pour  éviter  une 
cautérisation  trop  étendue  mettant  en  péril  les 
sutures. 

M.  Heydenreich  conseille  à  son  tour  l'emploi 
systématique  de  la  torsion  de  Tanse  comprise 
entre  le  pylore  et  l'anastomose,  procédé  dû  à 
Woelfler,  en  Allemagne,  pour  éviter  la  produc- 
tion du  cours  rétrograde  des  matières.  Il  re- 
doute, quant  au  procédé  de  Soulignoux,  que  le 
sphacèle  des  parois  soit  nul  ou  insuffisant,  et 
d'autre  part,  se  produisit-il  dans  les  quarante- 
huit  heures,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le 
malade  ne  peut  être  alimenté  suffisamment  tôt, 
ce  qui  a  fait  perdi-e  un  malade  à  M.  Monod  (de 
Paris).  Le  bouton  de  Murphy,  malgré  ses  désa- 
vantages, évite  ces  retards,  en  assurant  la  com- 
munication immédiate.  M.  Th.  Weiss  affirme  ^| 
que  le  broiement  des  parois  résulte  nécessaire-  \ 
ment  de  l'emploi  de  l'appareil  de  M.  Souligoux. 
La  région  comprimée  doit  d'ailleurs  noircir  sous 
l'influence  de  la  potasse  caustique,  pour  que 
Ton  puisse  compter  sur  le  sphacèle.  C'est  l'ap- 
plication du  principe  de  l'entéro-anaslomose 
entre  deux  anses  voisines  suspectes  de  spha- 
cèle et  que  l'on  accole  par  la  suture.  Les  chi- 
rurgiens sont  unanimes  a  reconnaître  que  l'obs- 
truction aiguë  est  une  contre-indication  for- 
melle de  ce  dernier  procédé. 

AuG.  Benoit. 

Des  compresses  au  bicarbonate  de  soude 
dans  les  suppurations.  {Wratscti,  n""  6,  1897.) 
GuKORGUiYBWSKT  recommande  des  compresses 
trempées  dans  une  solution  de  bicarbonate  de 
soude  à  2/100  dans  les  suppurations  cuta- 
nées. Mais,  pour  que  le  résultat  obtenu  soit 
satisfaisant,  il  est  indispensable  que  la  solution 
bicarbonatée  vienne  directement  en  contact 
avec  les  tissus  enflammés.  Il  en  résulte  donc 
que  les  compresses  ne  seront  appliquées  que 
lorsque  le  foyer  suppuré  sera  ouvert  et  le  pus 
exprimé  doucement  mais  aussi  complètement 
que  possible.  L'action  de  ces  compresses  dans 
le  phlegmon  localisé  ou  diffus  est  tout  à  fait 
remarquable  d'après  l'auteur;  il  rapporte  deux 
cas  qui  confirment  sa  manière  de  voir. 

B.  Taft. 

De  Faction  de  Textrait  du  chélidoninm  majus 
dans  le  cancer.  (ilferfermsAeic  Obosrenïe.)  —  Poi- 
TEiNENKO  confirme  la  série  des  auteurs  qui  cher- 
chent à  élucider  la  question  de  l'action  de  l'extrait 
de  chélidonium  sur  le  cancer.  En  se  basant  sur  six 
observations,  il  formule  les  conclusions  sui- 
vantes : 
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\'  Il  est  possible  que  l'extrail  de chêlidonium 
contienne  une  substance  qui  détruit  la  néofor- 
•nation.  Da^^s  ce  cas  il  est  indispensable  avant 
tout  d'isoler  cette  substance  et  d'expérimenter 
son  action  sur  l'anthrax.  Cela  revient  à  dire  que 
d^^s  recherches  expérimenttdes  s'imposent. 

2*  Dans  le  cancer  du  téjjfument  cutané  l'ex- 
trait de  chêlidonium  agit  é>ideniment  sur  la 
néoformalion. 

.>  Mais  dans  le  cancer  des  viscères,  de  l'es- 
tomac par  exemple,  l'extrait  de  chêlidonium  ne 
fait  qu'améliorer  les  fonctions  du  tube  digestif 
sans  exercer  aucune  action  sur  les  tunieurs 
cancéreuses. 

4"  Il  est  permis  de  traiter  avec  l'extrait  de 
chêlidonium  les  cas  désespères  au  point  de  vue 
ciiirurgical  ;  mais  toutes  les  fois  qu'il  sera  pos- 
.*iible  d'enlever  la  tumeur  au  bistouri  il  faudra 
Iç  faire  sans  perdre  de  temps. 

B.  Taft. 

Traitement  de  tnmears  malignes  par  nn  mé- 
lange de  toxines,  par  Hugues  Reid  1)avie8.(  Lancée, 
13  février  1897.)—  L'auteur  rapporte  Tobserva- 
lion  d'une  malade  atteinte  d'une  tumeur  ma- 
ligne du  sein  droit  qui  a  refusé  l'ablation  et 
chez  laquelle  il  a  tenté  le  traitement  proposé 
par  le  D'Coley  qui  prépare  lui-même  les  toxines 
sous  le  nom  de  Coley's  fluH.  Dans  ce  cas  de 
carcinome  l'action  du  traitement  fut  nulle.  Des 
réactions  terribles  et  alarmanttjs  ont  suivi 
cl*aque  injection,  et  à  la  fin  un  eczéma  est  venu 
recouvrir  la  peau  avoisinante.  Ces  accidents  ont 
fait  interrompre  le  traitement. 

A.    (iHASSEVAVr. 

Emploi  du  fil  de  bronze  d'aluminium  pour  les 
sutures.  [Corrosp.  IV.  /'.  Svlurt'izn'  Acrzle,  !«' 
avril  i8î»7.)  —  nAK«:LKK-l\\ssArAVrcon>lMlequo  les 
lils  mêtalliciues  utilisés  jiisquii  ce  jour  présen- 
tent queUpies  inco!i>êni(nls.  aussi  lôP'^Sccin  -de 
lUile)  a-l-il  adopté  un  fd  conipfisê  do  ÎC»  parties 
de  cuivre  et  de  5  d'aluminium,  épais  df  ()""', 22, 
qui  est  aussi  facile  à  manier  qnun  til  fie  plomb, et 
aussi  résistant  qu'un  lil  d'arireiil.  car  il  supporte 
sans  .se.  rompre  un  poids  de  ;{  kiloj^rammes. 

Le  fil  étant  extrêmement  lin.  on  peut  se  ser- 
vir d'aiguilles  à  très  petits  o  ill^is:  ou  peut  faire 
très  rapidement  et  sans  aucime  difliculté  les 
nœuds.  Les  sutures  n'irril<'nl  pour  ainsi  dire 
prcviquc  pas  les  tissus. 

Les  essais  bactérioloirifjues  ont  été  tort  sati.s- 
faisants  :  la  valeur  antiseptique  du  111  nouveau  a 
été  aussi  recherchée.  Les  lils  eu  e\périenc(^  ([)la- 
Ime,  or,  argent,  bronze  d'aluminium,  laiton  et 
acier)  préalablement  dé-raissrs  à  l'éther,  furent 
recouverts  de  germes  pathogènes  et  placés  dans 
des  bouillons  de  culture. 


Les  cultures  de  staphylocoques  dorés  furent 
stérilisées  par  le  platine,  l'or,  l'argent  et  l'acier 
en  quinze  jours,  par  le  laiton  en  cinq  jours  et 
par  le  bronze  d'aluminium  en  moins  de  trois 
jours.  Pour  le  pus,  les  chiffres  respectifs  furent 
trentiMieux  pour  le  platine,  vingt-quatre  pour 
l'argent,  s(»ize  pour  le  bronze  d'aluminium,  trente- 
deux  pour  le  laiton.  L'or  et  l'acier  ne  parviennent 
pas  à  stériliser  les  cultures  en  trente-deux  jours. 

E,  Voc.T. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D''   SOUPAILT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

La  dysenterie  et  son  traitement,  par  John 
Maberly.  [Lancet,  fi  février  1897.) — L'auteur, 
après  avoir  fait  un  rapide  historicpie  de  la  dy- 
senterie et  du  traitement  classique  employé  aux 
Indes  (ipéca  à  la  dose  de  20  à  30grains),  rapporte 
ses  observations  |>ersonnelles  sur  cette  maladie 
dans  le  sud  de  l'Afrique. 

Il  a  constaté  que  la  dysenterie  al'ricaine  ré- 
siste à  tous  les  traitements. 

En  IJIÎIU  un  de  .ses  amis  qui  avait  souffert  de 
la  dysenterie  et  avait  été  guéri  par  un  colon  au 
moyen  d'une  teinture  de  plantes  indigènes,  lui 
apporta  celte  teinture;  les  personnes  qui  lui  ont 
fourni  ce  médicament  qu'il  a  emplojêavecun  suc- 
cès constant,  se  refusaient  à  lui  donner  la  plante. 
L'auleiu'  put  cc^pendant,  par  sa  persé>érance,  en 
recueillir  (piehiues  êehant liions  que  son  ami 
Appc^Igren  a  pu  identitier  avec  \v  Monsoniu 
orata.  dette  plante  est  a.ssez  répandue  dans  la 
région  du  tlap.  Sa  teinture  donn^ï  d'excellents 
résultats  et  combat  avec  succès  la  dysenterie 
de  ces  nagions.  L'autem*  suppose  que  cette  tein- 
ture doit  avoir  aussi  une  action  favorable  pour 
le  traitement  des  autres  ulcérations  du  tube 
digestif;  son  expérience  à  ce  sujet  n'est  pas  suf- 
fisante pour  aflirmer  encore  cette  action. 

L'auteur  fait  suivre  ces  (iuelqiU'S  réflexions  de 
cent  observations  de  diarrhée  et  de  dysenterio 
chroni(|ue  guérie  par  la  teinture  de  Mansonia. 

A.    TiHASSEVANT. 

Traitement  des  amygdalites  aiguës  par  les 
injections  parenchymatenses  d'acide  phénique, 
par  HoFER.  (Di'utHchen  Àrchiv  fur  klinische 
Medicith  vol.  LVU,  fasc.  5  et  6,  1898.)  —  Les 
bons  effets  obtenus  au  moyen  des  injections 
d'acide  phénique  dans  l'angine  scarlatineuse 
par  Taubo,  Heubner,  Ileusinger  ont  déterminé 


f^^^f 


30S 


REVUE  DE  TnÉRAPEDTIOl  E 


Ziemmsen  à  employer  ces  injections  dans  les 
amygdalites  simples,  provoqu(«s  le  plus  souvent 
par  les  germes  pyogénes. 

'HÔfer  publie  le  résultat  des  essais  thérapeuti- 
ques qui  ont  été  faits  sous  la  direction  de 
Ziemmsen  :  on  injectait  un  demi  à  I  centimètre 
cube  d'une  solution  d'acide  phénique  à  2  ou 
3  0/0.  En  général  Tinjeclion  n'est  pas  doulou- 
reuse; on  évite  la  toux  et  le  vomissement  dus 
au  goôt  désagréable  de  l'acide  phénique,  en  la- 
vant avec  soin  la  bouche  après  rinj«*ction.  Ja- 
mais on  n'a  constaté  de  symptômes  d'intoxica- 
tion. 

L€»s  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans 
les  amygdalites  lacunaires  av<'c  tnniéraclion  in- 
tense dc*s  amygdales.  Outre  son  action  antisep- 
tique, l'acide  phénique  «'xerce  une  action  anal- 
gésique qui  rend  la  déglutition  facile.  Dès  le 
.*i<'Cond  jour  du  traitement  l'amygdale  diminue 
de  volume  et  l'ï'xsudal  disparaît:  en  même 
lumps  la  iU'\  re  tombe.  Les  injections  sont  inef- 
ficaces dans  les  amygdalites  suppurées. 

G.  Ltoii. 

Traitements  opératoires  modernes  de  l 'échi- 
nocoque  du  foie.  (Medidnukon'  Ohotiren'fe,  n"  3, 
\HU1.)  —  Strachoft  ayant  eu  l'oi  casion  d'inter- 
venir dans  un  cjis  d'('cliiMoco(jue  du  lobe  gauche 
du  foie,  fait  a  ce  propos  la  re>  ue  de  toutes  les 
méthodes  préconisées  dans  (•eea>.et  arrive  aux 
conelusions  suivantes  : 

i"  .V  l'état  actuel  d'antisepsie  et  dasepsie.  le 
chirurgien  est  en  droit  d'ouvrir  la  cavité  abdo- 
minale non  seulement  dans  le  but  d'arrêter  une 
hémorragie  provenant  du  foie,  mais  aussi  pour 
la  resection  d'une  tinneur. 

2o  L'hémorragie  lH*pati(]ue  peut  être  arrèl<Mî 
par  «les  moyens  ordinaires,  mais  le  mieux  est 
de  recourir  a  des  sutures  profomles.  a  des  liga- 
tures, au  taniponn(;nient  ou  enfin  au  tliermo- 
ca  II  1ère. 

3'  bans  le  cas  d'un  kyste  suppuré,  l'ouver- 
ture de  la  ca>ilé  abdominale  doit  être  assez 
large  [»our  permettre  à  l'opérateur  de  se  rendre 
com|)le  des  parlicularilés  que  le  kyste  présente 
(volume,  siège,  etc.). 

4"  Les  kystes  de  petite  dimension  et  implan- 
tés peu  profondément  peuvent  être  résé(piés  en 
tolalit(î  avec  >ucces;  il  faut  seulement  penser  à 
une  bonne  hémostase  et  à  une  appli<'alion 
«Hroite  des  parois  de  la  cavité  post-opératoire  à 
l'aide  de  sutures. 

5"  Les  kystes  pédicules  peuvent  être  résiMpiés 
après  ligature  préalable  du  pédicide. 

tV^  Dans  les  cas  où  l'on  a  alTaire  à  des  kystes 
volumineux,  ou  bien  lorsque  le  champ  opéra- 
toire n'est  pas  trop  étroit,  par  exemple  lorsque, 
le  kyste  se  fraye  une  voie   par  la  cavité  tho- 


racique,  il  faudra  n^courir  ao  procédé  de 
Billroth  .en  se  servant  de  la  solution  physiologi- 
que de  chlorure  «le  >'i'»ium  pour  remplir  les  ca 
vîtes,  comme  l'a  «onseillé  le  P' BobrolT. 

lo  11  en  resuite  que  h»s  procédés  à  un  et 
à  deux  temps  a\ec  drainage  consécutif  de  la 
cavité  ne  s<ml  indiqués  que  pour  les  kysl<*s 
échinococcicpies  suppures. 

B.  Taft. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    g.    LYON 

Ex-chef  de  ciiiiHiiie  de  la  Faculté  de  médecine. 

La  digitale  dans  la  pneumonie  et  la  grippe, 

par  tiiNGEOT  et  bEGUY.  Renie  de  médecine,  n*  3, 
p.  KM.)  —  M.M.  (iingeot  et  Deguy  ont  employé  la 
digitale  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et 
de  la  grippe.  Ils  se  sont  constamment  servis 
de  la  digitaline  cristallisée  de  Miahle  et  Petit, 
titrée  au  I  HMM),  administrée  de  la  façon  sui- 
vante :  le  malade  étant  soumis  au  régime  lacté 
exclusif,  on  conunence  par  s'assurer  de  l'état  de 
son  tube  dii:eslif,  et  s'il  y  a  de  la  constipation 
on  la  combat  aclivement  à  l'aide  de  lavements 
purgatifs  ou  glycérines. 

La  digilaline  doit  être  administrée  à  dose  forte 
et  massive  si  Ion  veut  obtenir  des  effets  rapides 
et  certains.  Si  l'on  donne  d'emblée  cinquante 
gouttes,  on  s'abstiendra  de  toute  médication 
pendant  cinq  a  six  jours.  f)n  .<e  contentera  de 
faire  des  lotions  ^inaigrées  sur  tout  le  cori)s 
pour  activcH'Ies  fondions  cutanées.  Dans  les  cas 
d'infection  grippale  où  le  tube  digestif  est  en 
jeu,  on  se  lrou\era  bien  de  faire  de  l'antisepsie 
gastro-int(»stinale. 

.M.  Gingeot  emploie  les  cachets  suivants  : 

Benzonaphtol ) 

Salicylale  de  bismuth..)  àâ  10  cenligr. 

Uésorcine ) 

pour  un  cachet. 

Deux  ù  quatn;  par  jour  en  moyenne. 

Si  on  emploie  les  doses  faibles,  on  peut  l(»s 
répéter  quotidiennement,  par  exemple  donner 
vingt  gouttes  j)endant  d«Hi\  jours,  puis  on  s'ar- 
rête: le  principe  qui  guidera  dans  l'administra- 
tion de  la  digitaline  c'est  que,  quelle  que  soit 
la  méthode  enq)loy(M;  (doses  fortes  ou  faibles) 
on  ne  devra  |)as  dépasser  la  dose  de  soixante 
gouttes  en  sept  jours,  sans  quoi  on  s'exposerait 
à  des  accidents. 
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Pneumonie.  —  Les  résuUatsi  dans  la  pneu- 
monie ont  été  1res  bons,  puisque  sur  une 
dizaine  de  pneumoniqnes  soignés  par  ia  digita- 
line aucun  n'est  mort,  et  (|u'il  y  a  eu  notamment 
deux  guérisons  inespérées  dans  des  cas  de  pneu- 
monie double.  Dès  le  lendemain  de  Tadminis- 
t ration  du  médicament  les  malades  accusent  une 
sensation  de  bien-être  tout  à  fait  spéciale;  le 
délire  cesse.  Talbuminurie  diminue,  pour  cesser 
les  jours  suivants. 

L'action  antithermique  est  remarquable.  Les 
systoles  rentriculaires  se  font  avec  plus  d'éner- 
gie et  le  cœur  se  ralentit,  la  tension  artérielle 
augmente,  le  pouls  devient  plus  forf  ;  la  diurèse 
survient  souvent. 

Les  congestions  ont  paru  disparaître  plus 
rapidement  et  Texsudat  pneunionique  être  plus 
rapidement  résorbé.  En  somme,  la  digitaline 
accélère  l'évolution  normale  de  la  pneumonie 
et  est  Tadjuvant  le  meilleur  de  la  guérison  spon- 
tanée, car  ce  n'est  pas  une  médication  antipneu- 
nionique,  c'est  une  médication  compensatrice 
qui  se  sert  des  organes  sains  et  compensateurs 
pour  agir  sur  l'organe  malad«\ 

Grippe.  —  Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  pour 
la  pneumonie  est  applicable  en  tout  point  aux 
déterminations  broncho-pulmonaires  de  la 
grippe.  La  digitale  agit  bien  surtout  quand  le 
pouls  est  faible,  petit,  rapide. 

La  tachycardie,  que  l'on  observe  parfois  au 
cours  de  la  grippe,  n'est  pas  une  contre-indica- 
tion à  l'emploi  du  médicament,  mais  les  effets 
en  sont  moins  certains.  S'il  existe  de  la  consti- 
pation opiniâtre  ou  des  crises  de  diarrhée  fé- 
tide, ces  symptômes  doivent  être  d'abord  com- 
battus avant  de  donner  la  digitaline. 

Ce  médicament  parait  avoir  son  maximum 
d'effet  dans  la  grippe  à  forme  broncho-pulmo- 
naire, mais  il  est  également  utile  dans  les  formes 
gastro-intestinales,  dans  les  formes  graves  ou 
compliquées  où  le  système  cardio-vasculaire  est 
atteint.  G.  Ltox. 

Les  eaax  minérales  dans  remphyséme  pul- 
monaire, par  Cazaux.  {Amiales  d'hydrologie  et 
de  climatologie  médicales,  n**  i.  p.  4(î,  1807.)  — 
Si  l'emphysème  est  sous-pleural  ou  interlobu- 
laire,  ou  constitué  par  des  lacunes  comprenant 
tout  ou  la  plus  grande  partie  de  nombreux  lo- 
bules (oppression  forte  et  continue),  il  ne  sera 
pas,  en  principe,  justiciable  du  traitement  hydro- 
minéral. 

Si  l'emphysème  est  constitué  par  des  ampoules 
de  petite  dimension  ne  comprenant  qu'un  petit 
nombre  d'acini,  avec  conservation  d'une  bonne 
partie  des  fibres  élastiques  (oppression  moyenne 
ou  légère),  on  sera  en  droit  d'escompter  une 
amélioration  par  la  cure  thermale. 


Si  l'emphysènu»  consiste  dans  la  seule  ectasie 
des  alvéoles  et  infundibula,  et  surtout  si  celle-ci 
reconnaît  une  origine  bronchitique,  on  sera 
autorisé,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à 
compter,  non  seulement  sur  un  amendement, 
mais  sur  la  guérison  à  la  suite  de  plusieurs 
cures  thermales. 

Cette  cure  aura  le  double  effet  :  a)  de  modifier 
la  muqueuse  bronchique  et  de  la  fortifier  contre 
les  refroidissements  ultérieurs  ;  6)  de  réveiller 
la  contractilité  des  fibres  élastiques,  condition 
première  d'une  expiration  normale. 

Suivant  sa  pathogénie,  l'emphysème  sera 
traité  avec  succès  :  chez  les  herpétiques  par  les 
eaux  arsenicales,  telles  que  la  Bourboule  ;  chez 
les  arthritiques  par  les  bicarbonatées  mixtes, 
telles  que  le  Mont-Dore  ;  chez  les  arthritiques  et 
asthmatiques  calarrheux  par  les  sulfurées  so- 
diques.  telles  que  Cauterets  et  Luchon,  et  par 
les  sulfurées  sodiques  et  calciques  métalliques, 
telles  que  Eaux-Bonnes. 

R.  Blondel. 

Note  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par   l'essence  d'eucalyptus,  par 

A.  Douglas.  [Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de 
méiecine  de  Gand,  p.  10,  janvier  1(11)7.)  —  Le 
D^  Douglas  a  généralement  recours  à  la  fois  à 
l'inhalation,  aux  frictions  cutanées,  à  l'injection 
hypodermique  et  à  l'absorption  par  la  voie 
buccale.  L'on  obtient  aisément  une  atmosphère 
saturée  d'essence  d'eucalyptus  en  étendant 
dans  une  chambre  une  pièce  de  tissu  quel- 
conque de  quelques  pieds  carrés,  préalablement 
trempée  dans  ce  liquide.  Les  frictions  sur  la 
poitrine  se  font  à  l'aide  d'un  onguent  à  base  de 
vasehne.  L'injection  sous-cutanée  d'un  mélange 
de  vasehne  liquide  et  d'eucalyptol  est  peu  dou 
loureuse.  Enfin  la  glycérine  et  le  mucilage  de 
gomme  arabique  additionnés  de  sirop  d'éther 
et  d'une  petite  quantité  de  chloroforme  forment 
avec  l'eucalyptol  une  préparation  bien  tolérée 
par  les  voies  digestives. 

L'eucalyptol  agit  plus  spécialement  sur  l'élé- 
ment catarrhal  de  l'affection  ;  la  toux  diminue 
ou  cesse,  l'expectoration  devient  moins  puru- 
lente et  plus  rare  ;  il  influence  également  d'une 
façon  heureuse  l'état  général,  l'appétit  renaît, 
les  forces  reviennent  et  le  poids  augmente. 

G.  Lyon. 

Etat  présent  du  traitement  créosote  de  la 
tuberculose  pulmonaire;  reyue  analytique  con- 
cernant quarante-cinq  cas  récents.  {Médical 
Record,  27  mars  1897.)  —  James  Crook  emploie 
la  créosote  depuis  sept  ans  :  il  a  soigné  des  cen- 
taines de  cas  de  phtisie  par  la  méthode  de  Bou- 
chard et  (iimbert,  et  les  résultats  ont  étë  publiés 
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en  1895.  La  rréosoteest  surtout  prik-ieuse  comme 
tonique  titomacal  :  dans  quelques  cas.  elle  exerce 
une  action  intra -pulmonaire  désinfectante. 
Depuis  cette  époque,  l'auteur  a  traité  jusqu'à  ce 
jour  quarante-cinq  cas  :  les  dost'S  employées 
ont  notablement  dépassé,  en  «moyenne,  celles 
de  la  j>ério<Je  précédente.  Dans  rinq  iras,  on  nota 
la  disparition  complète  de  tous  les  symptômes 
et  de  tous  les  signes  physiques  de  tuberculose 
pulmonaire  :  cinq  autres  ras  furent  manifeste- 
ment, et  huit  léjréremenl  améliorés.  Pas  de  mo- 
dification dans  treize  cas;  huit  malades,  profon- 
ilément  cachectiques,  moururent.  Donc  bon  ré- 
sultat dans  >I0  0/0  des  cas. 

Le  mode  d'administration  varie  avec  la  répu- 
gnant des  malades  :  en  tout  cas,  un  traitement 
capable  de  donner  un  pareil  résultat  demande 
à  élr<*  étudié  et  appliqué  soigneusement  et  sys- 
tématiquement, s*il  est  bien  toléré. 

E.  VocT. 

Le  tbymol  dans  la  lièTre  des  phtiftiqnes,  par 
HE  Rexzi  (Hivialn  clin,  e  terapeuticn,  n*  3,  p.  H  7, 
UIÎJ7.J  —  Le  tiiymol  a  été  employé  chez  il  ma- 
lades atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  La 
dos<;  quotidienne  a  été  de  1  à  7  (grammes,  élevée 
progressivemiînl  el  donnée  vn  cachets  de  50 
cenligrammcîs.  Dans  0  cas  la  chute  d«  la  tempé- 
rature a  été  obl<Miue;  chez  2  malades  la  lièvre 
s'est  abaissé<;  léj^érement;  chez  2  autres  il  n'y  a 
pas  eu  de  modi(i<'ation  appréciable,  (^hez  tous  la 
tolérance  a  été  parfaite.  Le  thymol  donne  aux 
urines  une  coloration  noire  «p.i  persiste  troi-»  eu 
quatre*  jours  aj)rés  la  suspension  du  médica- 
ment. 

t;.  Lyon. 

Lavages  de  la  caTité  plearale  dans  rempyème 
par  des  biins.  [fournil  de  médecine  rnililnire, 
n"  H.  18110.)  —  Zkhan  a  appliqué  chez  un  certain 
nombre  de  malades  opérés  pour  empyéme,  le 
traiteuKuit  par  des  bains,  ces  derniers  rempla- 
çant les  lavages  de  la  plèvre  par  un  irrigateur. 

L'eau  était  aspirée  violemment  pendant  l'inspi- 
ration el  s'écoulait  aussi  violemment  pendant 
rexpiraliori.  11  sortait  de  la  ijh'vre  une  grande 
quantité  de  caillots  de  pus  coagulé  et  de  masses 
compacU^s  qu'il  aùi  été  impossible  dVIoigiHîr  par 
un  simple  lavage. 

Les  bains  contribuaient  à  une  guérison  plus 
rapide. 

Pour  les  bains  on  n'employait(|ue]'eaubouillie 
à  la  température  de  27*  à  30*  Réaumur,  leur 
•durée  était  de  dix  à  quinze  minutes. 

L'état  général  des  malades  s'améliora  notable, 
ment.  Quant  aux  accidents,  l'auteur  n'en  a  jamais 
observé* 

B.  Taft. 


Ophtalmologie. 

D^    KOPFF 
Ex-président  de  la  Société  d*Opfatalmolog:îo. 

Traitement  médical  dn  chalazion,  par  le  D' 
Tro'sseac.  {Journal  de»  Pralicienx,  13  mars 
1897.  i  —  Lorsque  le  chalazion  est  irrité  et  qu'il 
existe  de  la  rougeur  et  de  Fœdème  de  la  peau  des 
paupières  :  lorsqu'il  y  a  aussi  de  la  conjonctivite 
et  de  la  blépharite  et  que  le  volume  du  chala- 
zion, même  non  réactionnel,  varie  d'un  jour  à 
l'autre,  la  cure  médicale  doit  être  tentée,  l'n 
chalazion  unique,  au  contraire,  qui  s'est  déve- 
loppé lentement,  sans  aucune  réaction  et  qui 
ne  change  pas  de  \olume  depuis  un  certain 
temps,  sans  s'accompagner  de  conjonctivite  ni 
de  blépharite,  doit  être  enlevé  chirurgicale- 
ment.  Les  chalazions  nmltiples  doivent  être 
traités  médicalement,  et  en  tous  cas  on  ne  doit 
intervenir  que  lorsque  toute  pous.sée  inflamma- 
toire est  tern)inée. 

Le  traitement  médical  se  compose,  suivant  les 
cas  et  les  indications  : 

D'applications  sur  les  paupières  de  compres- 
ses de  coton  hydrophile,  tièdes  et  bien  mouil- 
lées dans  la  solution  boriquée  au  l'25;  d'onc- 
tions le  soir  sur  toute  la  surface  de  la  paupière 
avec  une  ])omniade  iodurée,  ou  de  badigeon  na- 
ges de  temps  en  temps  avec  la  teinture  d'iod<\, 
si  le  chalazion  (»sl  torpide  ;  de  cataplasmes  Lan- 
glebert  sur  la  paupière,  maintenus  toute  la  nuit, 
s'il  y  a  inflanmuUion  ;  de  lotions  avec  une  solu- 
tion au  cyanure  d'hydrargyre  0,05/500,  s'il  y  a 
de  la  conjoncti\ile  d'intensitci  moyenne  sans  sé- 
crétion ;  de  cautérisations  à  la  solution  de  nil»*ate 
d'argent  s'il  y  a  catarrhe;  d'applications  de 
pommade  à  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre  0,10,5 
s'il  y  a  blépharite;  d'absorption  à  l'intérieur,  à 
l'un  des  repas,  de  cinq  à  six  gouttes  de  teinture 
d'iode. 

Pour  pré>enir  le  retour  du  chalazion,  il  faut 
éviter  toutes  les  causes  d'irritation  conjonctivo- 
palpébrale  (^ent,  poussières,  fumée,  réfraction 
mal  ou  point  corrigée,  état  général  el  constitu- 
tionnel et  guérir  complètement  toute  conjonc- 
tivite ou  toiite  blépharite,  même  légères. 

KOPFF. 

Résection  partielle  du  sac  de  la  tumenr  lacry- 
male, i)ar  Baudoin. (i4w/i.  de  la  Policlinique  -^e  Bor- 
''c^Mjr,janv.  1897.) — La  dacryocystite  chronique 
revêt  Tune  des  deux  modalités  suivantes  :  ca- 
tarrhe sans  ectasie  apparente  du  sac,  el  sac 
fortement  dilaté  ^tumeur  lacrymale).  Dans  les 
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cas  de  cette  dernière  catégorie,  c'est  la  dilata- 
tion passive  du  sac  qui  devient  un  obstacle  à  la 
guérison.  Le  cathétérisme,  combiné  avec  les 
injections  antiseptiques,  est  impuissant  à  lutter 
contre  cette  sécrétion  incessante  du  sac  ectasié. 
11  faut  donc  agir  sur  la  paroi  même  du  sac  pour 
rendre  à  ce  dernier  ses  dimensions  normales  et 
ramener  ainsi  la  dacryocystite  avec  ectasie  et 
tumeur  à  Télat  de  dacryocystite  simple. 

Dans  l'ectasie,  la  muqueuse  reste  lisse  et  le 
(urettago  ne  donne  pas  de  résultats;  il  y  a  lieu 
de  le  réserver  pour  les  cas  rares  où  il  existe  des 
fongosités.  La  cautérisation  du  sac  au  fer  rouge 
a  Tinconvénient  do  détruire  partiellement  la 
muqueuse.  L'auteur  con(iul,  d'après  les  obser- 
vations recueillies  a  la  Hinique  du  1)'' Lagrange, 
que  Texcision  partielle  du  sac  à  sa  paroi  anté- 
rieure, suivie  d'une  suture  exacte  d'abord  de  la 
muqueuse,  ensuite  de  la  peau,  constitue  Topé-, 
ration  de  choix  dans  les  cas  de  niucocèle, 

KOPFP. 

Traitement  du  catarrhe  piintanier  conjonc- 
tival.  par  Gakdette.  (Thèi^e  ^e  Patin,  1({97.)  — 
Le  catarrhe  printanier  est  une  maladie  d'origi<)e 
microbienne  probable,  qui  se  présente  sous 
deux  formes,  tantôt  isolé<»s,  tantôt  associées  : 
péricornéenne  et  tarsienne.  La  torme  péricor- 
néenne  a  son  traitement  radical  :  le  massage  à 
la  lanoline  hydrargyrique.  La  forme  tarsienne 
no  possède  pas  de  traitement  analogue.  Ce  qui 
donne  les  meilleurs  résultats,  c'est  la  scarifica- 
tion ou  l'abrasion  des  hypertrophies  papillaires. 

KOPFK. 

Traitement  da  trichiaBis  et  dn  districhiasis, 
l)ar  MéNACHEM.  [Thèse  ^le  Pnris,  1897.  J  —  L'au- 
teur range  les  procédés  opératoires  usités  sous 
quatre  chefs  diiférents,  suivant  qu'on  se  pro- 
pose de  redresser  directement  les  cils,  de  les 
détruire,  dt»  transplanter  le  sol  ciliaire  ou  enlin 
do  redresser  le  bord  palpébral  en  s'artressant  à 
tous  les  élémenis  constitutifs  de  la  paupière. 
Les  procédés  les  plus  simples  sont  les  moins 
fîdêles.  Le  traitement  rationnel  doit  s'adresser 
à  tous  les  facleurrf  pathogéniciues  de  l'alTection 
et  toucher  à  la  fois  à  la  peau,  au  muscle,  au 
tarse  et  à  la  conjonctive  (procédé  de  Panas  de 
préférence). 

KOPFF. 

L'iclityol  dans  le  traitement  des  conjoncti- 
yites  et  des  blépharites,  par  JacovidAs.  {thèse 
de  Paris,  1896.)  —  L'ichtyol,  produit  de  distil- 
lation d'une  roche  bitumineuse  duTyrol,  repré- 
sentant le  résidu  de  matières  animales  décom- 
posées, particulièrement  d'animaux  marins  et 
(h;  poissons  fossiles,  peut  être  avantageusement 


employé  pour  le  traitement  des  conjonctivites 
et  des  biépharites.  11  agit  sur  les  muqueuses 
enflammées  par  vaso-constriction,  en  produi- 
sant en  outre  une  action  analgésique.  Son  action 
astringente  modifie  assez  bien  les  sécrétions 
conjonctivales,  sauf  dan^  la  conjonctivite  des 
nouveau-nés.  Dans  les  cas  ae  pannus  cornéen, 
il  peut  éclaircir  la  cornée. 

Voici  les  formules  recommandées  par  l'auteur 
Panas  : 

Solution  forte  : 

L?«%tiiiéë.:::::::::i^*5ograpames. 

Solution  faible  : 

Ichtyol 30        — 

Eau  distillée 70        — 

Pommade  forte  : 

Ichtyol 5        — 

Vaseline iOO    .   — 

Pommade  faible  : 

Ichtyol 2  gr.  50 

Vaseline 400  grammes. 

Pommade  pour  les  biépharites  et  l'eczéma  des 
paupières  : 

Ichtyol 50centig.  à  2  gr. 

^'"^^^";  •: {  ââ  42  grammes. 

Oxyde  de  zmc {  ^ 

Vaseline 25        — 

KOPFF. 

Traitement  des  ulcères  et  abcès  de  la  coméei 
par  le  D*"  A.  Terson.  {Journal  ffe  mé  'ecitie  lie 
Paris^  avril  4897.)  —  Ce  traitement  c«»mprend 
deux  indications  :  la  désinfection  du  foyer  mi- 
crobien inclus  dans  la  cornée  et  quelquefois  la 
désinfection  de  la  chambre  antérieure  contami- 
née; la  suppression  de  la  cause  qui  a  donné 
naissance  à  l'ulcère. 

Les  ulcères  et  abcès  de  la  cornée  sont  occa- 
sionnés par  des  infections  de  voisinage  (appa- 
reil lacrymo-nasal,  ozèno,  dacryocy-liles,  con 
jonctives,  biépharites,  carie  dentaire  et  ses 
suites  infectant  la  bouche,  l'arrière-gorge  et  les 
fosses  nasales:  d'autres  fois  les  causes  sont  plus 
éloignées  :  corps  étrangers,  coups  d'ongle,  pro- 
preté [>ersonnene,  simple  stagnation  lacrymale, 
mauvais  état  gastro-intestinal,  cachexies,  her- 
pétisme. 

Les  causes  de  voisinage  sont  immédiatement 
traitées.  Les  voies  lacrymales  seront  irriguées 
au  nitrate  d'argentau  4/50  ou  au  permanganate 
à  4/2000;  contre  ouverture  du  sac  lacrymal  si 
l'irrigation  ne  peut  se  faire  sans  ramener  'e  pus 
vers  r(eil;  gaze  iodoformée  dans  le  sac.  Soins 
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spéciaux  pour  Tozène.  la  stomatite,  les  conjonc- 
tivites, les  blépharites  et  les  divers  états  géné- 
raux. 

L*ulcëre  doit  d'abord  être  soigné  en  vue  de 
prévenir  Thypopion,  par  des  collyres  difliisables 
(bleu  de  méthyle),  par  Tocclusion,  par  la  poudre 
et  la  pommade  iodoformée  à  1/10.  L'occlusion 
doit  être  évitée  s'il  y  a  conjonctivite  en  dacryo- 
cystite,  de  façon  à  ne  pas  enfermer  le  pus  dans 
l'œil.  Le  pansement  ouaté  est  on  ne  peut  plus 
utile  pour  la  cornée,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  con- 
jonctivite; sous  son  influence  on  voit  les  ulcères 
guérir  et  les  hypopions  de  degré  moyen  dispa- 
raître sans  paracentèse. 

Si  ces  divers  moyens  sont  insuffisants,  il 
faut  agir  plus  directement  sur  le  foyer  infec- 
tieux :  applications  sur  l'ulcère  avec  un  petit 
pinceau  d'eau  pbéniquée  à  1/20,  la  teinture 
d'iode  et  les  autres  topiques  (chlorure  de  zinc, 
acide  lactique)  ne  paraissant  pas  à  l'auteur 
avoir  une  action  aussi  efllcace  et  étant  plus  dou- 
loureux; lotions  au  biiodure  d'hydrargyre  au 
i/2000<)  avec  une  canule  en  verre  et  un  laveur 
peu  élevé  ;  à  l'acide  borique  ou  au  permanga- 
nate de  chaux  à  i/5000. 

L'irrigation  directe  sur  l'ulcère  (curettage  hy- 
draulique de  Sautarnecchi)  est  souvent  mal 
toléré. 

La  chaleur  est  un  moyen  précieux  (com- 
presses d*ouate  trempées  dans  une  infusion  très 
chaude  et  appliquées  pendant  une  ù  deux 
heures). 

La  révulsion  conjonctivale  est  plus  efflcace 
que  la  révulsion  temporale  (injections  quoti- 
diennes de  sublimé  (4/2000)  sous  la  conjonctive, 
à  dose  modérée:  cautérisation  ignée  de  la  con- 
jonctive non  loin  de  l'ulcère;  péritomie  par- 
tielle, scarificationsV 

Les  curettages  peuvent  ouvrir  de  nouvelles 
voies  à  F'nfection.  Lorsque  Tolcère  gagne  en 
étendœ  et  que  l'hypopion  augmente,  la  cauté- 
risation ignée  de  l'ulcère  s'impose,  en  ména- 
geant le  fond  de  l'ulcère  pour  ne  pas  amener 
une  perforation  immédiate.  Lorque  l'hypopion 
arrive,  malgré  tout,  à  remplir  la  moitié  de  la 
chambre  antérieure,  il  faut  l'évacuer.  L'auteur 
préconise,  de  préférence  à  l'opéralion  de  Sa- 
misch  (transfixion  du  foyer  à  1  millimètre  en 
deçà  et  au  delà  de  l'ulcère),  une  large  paracen- 
tèse du  limbe  à  la  partie  déclive,  combinée  ou 
non  à  l'irrigation. 

Koppp. 

Traitement  de  la  kérato-conjonctivite  pas- 
toleuse,  par  le  h^  A.  Terson.  {Journal  de  cli- 
nique et  de  thérapeutique  infantiles,  avril  1897.) 
—  Traitement  local,  —  Si  la  forme  est  sécré- 
tante, il  faut  tarir  la  sécrétion  par  le  nitrate 


d'argent  et  les  irrigations  antiseptiques;  il  no 
reste  plus  alors  qu'à  traiter  les  pustules  mises 
à  nu.  Si  la  forme,  sans  sécrétion  marquée,  est 
inflammatoire  avec  photophobie,  il  faut  pros- 
crire toute  substance  irritante  et  s'en  tenir  au 
traitement  général,  aux  onctions  de  pommade 
iodoformée,  aux  instillations  de  cocaïne  et 
d'atropine  et  aux  applications  froides  sur  la 
tète. 

Le  bandeau  augmente  la  photophobie  et  l'ir- 
ritation conjonctivale. 

S'il  y  a  peu  de  photophobie,  il  faut  employer 
la  pommade  au  bioxyde  jaune  à  1/20,  de  préfé- 
rence au  calomel,  qu'il  faut  éviter  si  le  sujet 
prend  de  l'iodure  à  l'intérieur,  un  iodure  de 
mercure  ciyistique  pouvant  se  former.  S'il  y  a 
des  complications  cornéennes,  il  faut  gratter  la 
pustule,  la  cautériser  au  galvano-cautère  ou  avec 
une  aiguille  rougie. 

Traitement  général,  —  Il  a  une  importance 
égale  à  celle  du  traitement  local  :  c'est  celui  de 
la  scrofule  (bord  de  la  mer,  iodoforme,  aliments 
gras,  huile  de  foie  de  morue,  vins  iodés),  de  la 
rhinite  et  de  la  blépharite. 

KOPPF. 

Traitement  des  kératites  interstitielles,  par 
le  b'  RocHON-lluvicîfEAUD.  {Joumal  de$  Prati- 
cienSy  février  1097.)  —  Les  kératites  intersti- 
tielles se  développent  toujours  sous  l'influence 
de  diathèses  diflerentes  (syphilis  héréditaire, 
scrofule,  etc.).  C'est  donc  le  diagnostic  de  la 
diathèse  qui  devient  prépondérant  pour  instituer 
le  traitement  général. 

Le  traitement  local  consiste  à  maintenir  la 
propreté  des  culs-de-sac  et  des  cils  et  à  favo- 
riser les  échanges  nutritifs  de  la  cornée  par  la 
chaleur  (compresses  chaudes  maintenues  une  à 
deux  heures  par  jour).  U  faut  éviter  les  pom- 
mades irritantes,  comme  la  pommade  à  l'oxyde 
faune  et  dès  le  début,  dilater  la  pupille  par 
l'atropine  et  la  maintenir  dilatée;  porter  non  un 
bandeau,  mais  des  lunettes  fumées. 

Quant  au  traitement  général,  il  dépend  de  la 
diathèse  et  à  re  point  de  vue,  l'opinion  d'Ilut- 
chinson  considérant  la  kératite  interstitielle 
comme  étant  constamment  une  manifestation 
de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  parait  trop 
absolue  à  Fauteur.  Si  la  syphilis  chez  les  ascen- 
dants est  en  jeu  dans  la  moitié  des  cçis  environ, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  d'autres  tares  hén's 
ditaires  ou  acquises  peuvent  être  mises  en 
cause  (goutte,  scrofule,  arthritisme).  L'hérido- 
syphilis  avérée  ou  seulement  soupçonnée,  m> 
cessite  un  traitement  énergique  et  prolongé  par 
les  friction»  mercuriellea.  Si  elles  se  montrent 
inactives,  les  solutions  iodo-iodurées  doivent 
remplacer   le  mercure.    Lorsque   l'origine  est 
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{goutteuse,  le  salicylate  de  soude  devient  effi- 
cace. £q  pratique,  c'est  le  mercure  qui  donne 
le  plus  grand  nombre  de  succès,  parce  que 
rétiologie  syphilitique  est  à  elle  seule  aussi 
fréquente  que  toutes  les  autres  causes  réunies. 
Un  traitement  révulsif  doit  entrer  en  jeu  pour 
hâter  la  disparition  des  exsudats  leucocytiques, 
qui  forment,  pendant  quelquefois  des  années, 
des  foyers  d'infiltration  opaques  et  étendus, 
mais  cependant  susceptibles  de  se  résorber  à  la 
longue.  A  ce  point  de  vue,  les  injections  sous- 
conjonctivales  de  sublimé  au  I/IOOO  ou  d'eau 
salée,  les  massages  à  la  lanoline  hydrargyrique 
introduite  dans  les  culs-de-sac,  l'électrisation 
même,  constituent  les  principaux  moyens  d'ac- 
tion. 

KOPFF. 

Oiminntioii  de  la  myopie  par  raziractioii  du 
cristallin,  par  le  D'  J.  Hirsghberg.  (Ceniralblatt 
fur  prakttsche  Àugenheiikundey  mars  1897.)  — 
L'auteur  a  opéré  un  grand  nombre  de  myopes 
atteints  de  cataracte  peu  avancée,  avec  trouble 
léger  du  cristallin  principalement  dans  la  région 
polaire  postérieure.  Il  n'a  jamais  observé  de 
décollement  rétinien  consécutif;  il  attribue  cette 
complication,  signalée  par  plusieurs  auteurs, 
aux  manœuvres  opératoires  de  discision  prati- 
quées jusque  dans  le  corps  vitré. 

L'auteur  cherche  à  n'avoir  besoin  que  d'une 
seule  opération  chez  les  enfants  et  de  deux  au 
plus  chez  les  adultes.  Après  dilatation  de  la  pu- 
pille, il  pratique  une  incision  moyenne  de  la 
capsule  et  des  couches  superficielles  du  cristallin 
et  avec  l'emploi  modéré  de  l'atropine,  il  obtient 
en  deux  ou  trois  mois  la  résorption  complète  du 
cristallin.  Ce  procédé  lui  donne  de  bons  résul- 
tats surtout  dans  les  cataractes  polaires.  Si  la 
discision  est  trop  petite,  elle  amène  de  l'irrita- 
tion sans  être  suivie  de  la  résorption  complète. 
S'il  survient  à  la  suite  de  cette  discision  du  gon- 
flement cristallinien,  avec  augmentation  de 
pression  intra-oculaire,  la  masse  cristallinienne 
doit  être  enlevée  au  moyen  d'une  incision  lan- 
céolalre. 

Chez  les,  adultes,  il  fait  une  discision  et, 
quatre  à  cinq  jours  après,  il  taille  un  lambeau 
cornéen,  à  travers  lequel  le  cristallin  sort  faci- 
icment  et  complètement. 

L'iocinon  lancéolaire  ne  suffit  pas  chez  les 
adnHes;  il  reste  dans  ce  cas  des  portions  plus 
ou  moins  grandes  de  cristallin  qu'il  fautdisciser 
et  qui  .peuvent  se  gonfler  encore.  La  sortie  trop 
renouvelée  des  restes  de  cristallin,  peut  occa- 
sionner la  propulsion  du  corps  vitré,  lorsqu'une 
discision  a  déjà  été  faite  jusque  dans  le  vitré,  et 
cet  accident  doit  être  évité  surtout  dans  des 


yeux  de  ce  genre  ;  le  décollement  de  la  rétine 
pouvant  survenir  non  seulement  par  la  propul- 
sion du  corps  vitré,  mais  encore  par  des  disci- 
sions  trop  fréquentes. 

KoPFF. 

Ua  eai  de  diphtérie  de  Tosil  guéri  par  les 
tojections  de  témm  de  Behring.  (Wratsch,n*  6. 
1897.)  —  Le  cas  rapporté  par  STRKiinifSKT,  con- 
cerne un  jeune  enfant  de  14  mois  atteint  de 
diphtérie  de  l'oeil.  Le  traitement  local  par  des 
lotions  au  sublimé  n'ayant  donné  aucun  résultat 
et  l'examen  bactériologique  des  fausses  mem- 
branes ayant  démontré  la  présence  du  microbe 
caractéristique,  l'auteur  eut  l'idée  de  recourir 
aux  injections  de  sérum  de  Bering.  La  quantité 
injectée  fut  de  iO  grammes  (on  fit  l'injection 
dans  la  région  sousnclaviculaire).  Le  lendemain, 
les  paupières  inférieures  étaient  détergées,  ainsi 
que  la  cornée;  l'œdème  et  la  rougeur  desconjonc- 
âves  disparurent.  Les  jours  suivants,  la  rougeur 
des  conjonctives  reparut  accompagnée  d'une 
sécrétion  purulente.  On  fit  des  cautérisations 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  i/400. 
Quelques  jours  après,  l'enfant  était  parfaite- 
ment guéri.  Il  n'est  resté  qu'une  petite  cicatrice 
à  Tangle  externe  de  l'œil  droit  où  il  y  avait  un 
ulcère.  Stremjinsky,  après  avoir  rapporté  cette 
observation  fort  intéressante,  se  livre  à  des 
considérations  générales  sur  l'identité  bactério- 
logiquement  démontrée  du  croup  et  de  la  diph- 
térie de  l'œil,  —  deux  maladies  qui,  jusqu'à  il  y  a 
quelque  temps,  étaient  considérées  comme  des 
maladies  absolument  distinctes. 

B.  Taft. 


Gynécologie. 

D'  R.  BLONDBL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  Gurettage  dans  Tendométrite.  —  Une  dis- 
cussion engagée  au  Congrès  de  Y  American  mé- 
dical ÀMOciatiou  {Med.  Rec,  30  janvier  1897) 
a  fait  connaître  la  fai^on  dont  plusieurs  de  nos 
confrères  américains  comprennent  les  indica- 
tions du  curettage.  3f .  Bonnified  fait  d'abord  uno 
revue  des  facteurs  étiologiques  de  l'endomé- 
trite,  parmi  lesquels  il  fait  figurer  toutes  les 
causes  de  congestion  des  organes  viscéraux,  de- 
puis le  corset,  le  décoUetage  et  la  danse,  dans 
la  classe  élevée,  jusqu'à  la  station  debout  pro- 
longée de  la  demoiselle  de  magasin  et  l'absence 
de  repos  au  moment  des  règles  chez  l'ouvrière  ; 
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rabstinence  des  rapports  sexuels  lui  parait 
int^^mc  devoir  être  incrimincV  comme  cause  de 
congestion  utérine  et  il  la  rapproche  de  l'hyper- 
trophie prostatique  des  continents  et  i ce  qui  est 
plus  inexact  encore)  de  la  prédominance  du  il- 
hrome  chez  les  vierges  et  chez  les  veuves.  Le 
traitement  de  l'auteur  comporte,  chez  les 
vierges,  le  repos,  Thygiène,  le  traitement  de 
]*anémie,  et  plus  tard  les  exercices  au  grand  air, 
parmi  lesquels  on  voit  figurer  Téquitation  et  la 
i)icycletto  (?)  :  mais  il  proteste  contre  la  ten- 
dance actuelle  de  recourir  a  la  curette  dès  qu'ap- 
paraît chez  une  jeune  fille  un  peu  de  dysni«> 
norrhée  ou  de  leucorrhée,  (^hez  la  femme  mariées 
par  contre,  il  reconnaît  que  le  curettage  repn'»- 
sente  le  plus  souvent  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment: au  besoin,  on  complétera  celui-cî  par  toute 
intervention  permettant  de  supprimer  les  flexions 
vicieuses  do  l'utérus,  dùt-on  recourir  à  l'hystéro- 
pexic  ou  au  raccourcissement  des  ligaments 
ronds.  L'endométrite  septique  survient  ordinaire- 
mentaprésTavorlemenl  ou  l'accouchement  ;  quel- 
((uefois  elle  est  due  au  transport  des  germes  du 
vagin  dans  l'utérus  par  la  sonde,  ou  à  l'infection 
fie  l'organe  par  les  mêmes  germes  au  moment 
des  règles.  Le  curettage  pratiqué  le  plus  tôt 
possible  sera  le  seul  moyen  d'enrayer  l'affection, 
de  prévenir  ses  complications  ordinaires  et 
d'éviter  dans  l'avenir  des  interventions  beaucoup 
plus  graves  sur  les  trompes  ou  l'ovaire.  Quanta 
Tèndométrite  gonorrhéique.  si  elle  est  prise  à 
t(»mps,  <!lle  cède  aux  irrigations  intra-utérines 
antiseptiques  et  au  tamponnement  prolongé  :  il 
faut  surveiller  et  traiter  à  fond  les  foyers  uré- 
traux,  péri-urétraux  et  hartholiniques.  Si  l'affec- 
tion est  ancienne  ou  a  résisté  à  ces  moyens,  le 
curettage  rendra  de  grands  services;  .sa  seule 
contre-indication  est  l'existence  d'une  collection 
|)urulente  annexielle  ou  péri-annexielle  :  dans 
ce  cas  on  traitera  ceikvci  par  l'incision  du  cul- 
de-sac  de  Douglas  ou  parla  laparotomie. — M.Pal- 
3IEII,  répondant  à  l'orateur,  parle  de  l'emploi  de 
la  curette  après  l'avortement  et  déclare  qu'il 
n'existe  pas  de  moyen  plus  sur  d'enlever  les 
débris  placentaires  qui  peuvent  subsister  et 
occasionner  l'infection  ou  l'hémorragie.  Il  insiste 
pour  (|u'on  choisisse  une  curette  très  volumi- 
neuse, et  le  plus  souvent  une  curette  mousse, 
surtout  au  troisième  mois,  car  il  ne  s'agit  pas 
ici  d'enlever  des  fragments  do  muqueuse,  mais 
de  détacher  des  débris  peu  adhérents  :  il  ne  faut 
pas  opérer  avec  violenci».  comme  on  le  fait  dans 
certaines  endométriles. 

M.  Stark  ne  croit  pas  (jue  dans  l'avortement, 
la  curelto  soit  d'autant  moins  indiquée  que 
la  grossesse  est  plus  avancée  ;  la  raison  donnée 
par  l'auteur  de  cette  proposition,  à  savoir  <|ue 
l'utérus  a  plus  do  puissance  expulsive  à  la  fin 


de  la  gestation  qu'au  début,  ne  signifie  abso- 
lument rien,  puis<|u'il  s'agit  de  villosités  plus  ou 
moins  profondément  implantées  et  plus  ou 
moins  complètement  dégénérées. 

La  curette  reste  toujours  indiquée  comme  seul 
moyen  de  détruire  ces  lambeaux  de  tissu  fixés 
anormalement  et  que  les  contractions  utérines 
les  plus  puissantes  ne  sauraient  détacher.  Dans 
l'endométrite  septique.  le  curage  est  susceptible 
d'amener  la  guérison,  en  supprimant  le  foyer 
auquel  .s'alimente  l'infection  lymphatique.  Quant 
à  l'emploi  de  la  curette  dans  l'infection  gonorrhéi- 
que, l'auteur  le  condamne  absolument  :  les  pro- 
longements glandulaires  infectés  s'enfoncent  en 
profondeur  entre  les  faisceaux  sous-cutanés, 
échappant  à  l'action  de  l'instrument  et  régéné- 
rant ensuite  une  muqueuse  infectée:  toutes  les 
fois  qu'il  a  enqdoyé  la  curette  en  pareil  cas,  l'af- 
fection n'a  fait  qu'empirer  et  une  fois  il  a  pro- 
voqué un  pyosalp>nx. 

R.  Blondkl. 

L'air ol  appliqué,  au  traitement  des  métritea. 

(nètie  (le  Paris,  1U1I7.)  —  M.  Cassa\  fait  d'abord 
le  procès  du  curetage  et  de  l'emploi  des  causti- 
ïjues  :  il  préconise  la  désinfection  de  la  cavité 
utérine  au  moyen  de  l'airol,  moins  toxique  que 
l'iodoforme  et  agissant  :  par  l'iode  qu'il  dégage 
lentement,  comme  antiseptique, —  parle  bismuth 
qu'il  dépose,  comme  topique  absorbant  —  par  l'a- 
cide galiiquo  qu'il  met  en  liberté,  comme  astrin- 
gent et  cicatrisant.  L'auteur  emploie  une  émul- 
sion  d'airoldans  la  glycérine,  en  supprimant  l'eau 
qui  figure  dans  la  formule  de  M.  Logueu  pour  le 
traitement  de  la  blennorrhagio  par  cette  subs- 
tance, l'eau  diH'omposant  déjà  partiellement  l'ai- 
rol. 

Dans  un  verre  à  expérience  bien  stérilisé^ 
on  verse  4  centimètres  cubes  de  glycérine 
pure,  à  laquelh^  on  ajoute  1  gramme  d'airol. 
en  ayant  soin  de  bien  agiter  le  mélange  avec 
une  spatule  :  celte  première  émulsion,  qui  a 
la  teinte  grise  de  l'airol,  est  destinée  à  imbiber 
un  tampon  intra-utérin  :  une  seconde  émulsion 
plus  diluée  (à  1/20)  sert  à  imbiber  les  tampons 
vaginaux. 

Après  désinfection  du  vagin,  le  col  est  fixé 
avec  une  pince  tire-balles,  l'orifice  cervical  dilaté 
avec  une  .série  progressive  de  bougies  d'Hégar,  et 
un  tampon  chargé  de  l'émulsion  d'airol  est 
placé  dans  la  cavité  où  il  reste  deux  jours.  Par 
ce  traitement  employé  dans  13  cas,  l'auteur  a 
vu  les  sécrétions  utérines  se  modifier,  devenir 
transparentes  et  muqueuses,  et  finalement  se 
tarir  en  quinze  jours  ou  trois  semaines,  sauf 
dans  A  cas  où  l'insuccès  a  tenn  à  Tindocilité 
des  malades,  paralt-il.  L'auteur  préconise  ce  trai- 
tement  surtout  chez  les  malades  qui  ne  peu- 
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vent  garder  le  repos  au  lit.  Il  échoue  quand  il 
existe  dos  complications  annexielles. 

L'auteur  n'a  fait  d'ailleurs  aucune  distinction 
entre  les  dilTérents  types  cliniques  de  métrite 
qu'il  a  eu  à  soigner  et  dont  certains  (gonorrhée  ) 
s'arrangeraient  mal  de  la  dilatation  au  moyen 
des  bougies  métalliques.  Il  ne  donne  aucun  dé- 
tail sur  le  mode  de  préparation  et  d'introduc- 
tion des  tampons  inlra-ulérins.  [Nous-m<^me 
avons  préconisé,  il  y  a  déjà  trois  ans,  le  traile- 
ment  de  rendomêlrite  par  des  mcVhes  de  gaze 
iodoformée  trempées  djms  la  glycérine,  qui  suf- 
fisent à  la  fois  à  la  désinfection  et  à  la  dilata- 
tion et  amènent  huit  fois  sur  dix  la  guérison  de 
la  salpingite  concomitante  sans  exiger  le  repos 
des  malades.] 

R.    Bf.0\DEL. 

Nonyelle  méthode  opératoire  du  tra'tement 
de  la  rétroflexion.  (CeulralblaU  /.  Gynœko- 
iogie,  -20  mars  1897.;  —  M.  Jonmesco 'préconise 
la  voie  abdominale  et  rapporttî  un  cas  dans  le- 
<7uel  il  a  excisé  une  tranche  cunéiforme  trans- 
versale de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  (après 
décollement  de  la  \essie)  pour  ramener  le  fond 
de  l'utérus  en  avant  :  une  simple  suture  au  cat- 
gut suffit  à  fermer  la  plaie  et  à  assurer  l'hémos- 
tase ;  il  complète  par  le  raccourcissement  des 
ligaments  ronds  par  plicature  (procédé  de  Gill 
Whylie).  Le  seul  cas  cité  par  l'auteur  paraît 
avoir  eu  une  guérison  complète. 

H.  Blondel. 

Traitement  opératoire  de  la  rétro-déylation 
atérine.  —  M.  i.  Elischer  [Centralhlatt  f.  Gy- 
nivk,A'à  mars  1897)  fait  la  critique  des  méthodes 
opératoires  qui  substituent  à  la  position  \icieuse 
de  l'utérus  une  autre  position  vicieuse  :  tel  est 
lecasdelavagino-fixationeldelaventro-fixaiion. 
Le  procédé  que  décrit  l'auteur  et  qu'il  a  em- 
ployé avec  succès,  dit-il,  dans  neuf  cas,  se  rap- 
proche un  peu  (le  la  première  :  le  vagin  est 
incisé  sur  le  col  et  la  vessie  est  décollée  de 
l'utérus  jusqu'à  pénétration  dans  la  cavité  abdo- 
minale :  le  lambeau  péritonéal  est  fx\é  de  suite 
au  vagin  pour  recouvrir  le  fond  décollé  de  la 
vessie.  L'utérus  est  amené  en  antéllexion  :  au 
niveau  du  coude  qu'il  forme  alors  sur  sa  face 
antérieure,  on  trace  une  inci.sion  courbe,  on 
aviveau-dessousd'ellepuisl'onfaitglisser  le  lam- 
beau supérieur  de  l'incision  jusqu'à  la  limite  de 
la  surface  avivée  et  on  le  fixe  par  trois  points  de 
soie.  L'antéflexion  est  ainsi  maintenue  :  le  péri- 
toine est  suturé  et  le  vagin  refermé  comme  dans 
la  colporrhaphie  intérieure,  l'incision  transver- 
sale donnant  une  ligne  longitudinale.  Les  su- 
tures sont  enlevées  le  dixième  jour. 

11.  Rlondel. 


Pédiatrie. 


D*^   E.    THIEBCBLIM 

Ex-interne  des  hôpitaux, 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

La  constipation  des  bébés.  (Journal  fies  Pra- 
ticiens, 9  janvier  J897.J  —  Après  avoir  étudié 
les  accidents  locaux  H  généraux  que  peut 
produire  chez  l'enfant  la  rareté  des  selles. 
M.  Carro.\dela  CarriîIire  expose  les  moyens  d'\ 
remédier. 

La  première  indication  est  de  s'occuper  d»; 
l'alimenlalion.  Si  l'enfant  est  au  sein,  il  fïuil 
modifier  le  régime  de  la  nourrice  et  exiger  de 
fréquentes  sorties  et  de  lexercice.  Il  faut  aussi 
régler  le  nombre  et  l'abondance  des  tétées. 

Si  l'enfant  est  élevé  au  biberon  avec  du 
lait  stérilisé,  on  ajoutera  au  lait  un  peu  de 
sucre  et  on  le  roupera  avec  la  décoction  d'orgi^ 
dans  la  proportion  de  îti)  grammes  pour  40(1 
granunes  de  lait.  Otte  tisane  doit  être  renou- 
velée chaque  jour. 

Entin  si  Penfant  prend  déjà  des  bouillies  on 
est  au  moment  du  sevrage,  ou  emploiera  les 
farines  qui  ont  la  réputation  d'être  moins  cons- 
tipantes :  arrow-root,  avoine,  crème  d'orge,  maï- 
zaline;  ou  donnera  un  repas  avec  du  bouillon, 
de  poulet  de  préférence,  additionné  de  tapioca 
ou  de  minces  tranches  de  pain  que  l'on  laissa 
cuire  dedans;  on  peut  aussi,  chez  les  enfants 
plus  jeunes,  couper  h»  lait  avec  ce  bouillon. 

Quant  à  la  médication  à  laquelle  on  devra 
avoir  recours,  dans  certains  cas,  elle  consiste 
en  l'tMnploi  de  massage,  laxatifs  et  lavements 
ou  suppositoires. 

{"  ilhaque  matin,  massage  du  ventre  avec  hi 
paume  de  la  main  enduite  de  vaseline  :  on  fail 
des  frictions  en  cercle  autour  de  l'ombilic  en  par- 
tant de  la  zone  iliaque  droite  :  la  pression  exer- 
cée est  légère,  Xefflearage  sufflt;  chaque  séance 
dure  dix  minutes. 

Après  la  première  année,  le  massage  devra 
s'adresser  plus  directenïent  au  gros  intestin. 
Avec  la  pulpe  des  quatre  derniers  doigts  on  lait 
des  frictions  longitudinales  partant  de  rain<* 
droite  pour  remonter  de  bas  en  haut  jusqu'au 
niveau  des  crttes,  pas.ser  transversalement  dans 
la  région  épigastrique  et  descendre  verticalement 
de  haut  en  bas  sur  le  coté  latéral  gauche  du 
ventre  jusqu'à  l'aine  gauche  ;  la  pression  est  un 
peu  plus  ae<îentuée  que  dans  l'effleurage  qui 
suffît  dans  la  première  année. 

Enfin  quand  Tatonie  intestinale  intense  a  ré- 
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-(-!•    niv  premkT?»  nio\»iir.  on  pralique  ob  vé- 

'1   ^offimc  laxntifn,  l'huile  rk-  ririo  et  la  ma- 
uM».  '!':  ^fiffji^^nt  {KfUT  parer  a  lou?»  !♦•>  cas. 

I.  h»iil#;  (ki  ricin  pf*at  élrf  donri^-e  d«fs  k^  pre- 
nne r-  rnoi»  a  dose  d'un»- riiillerw*  a  café,  elle 
♦  -;  indiquée  quand  Tenfanl  e*i  ron.stipé  depuis 
lon.rl*rfq>î4  et  qu'il  y  a  h*»>oin  de  faire  un  nel- 
iov,i^'<-  rJc  son  intestin,  de  rétablir  sa  pennéa- 
ImIiU  rlV'liminer  les  matières  qui  l'encombrent. 
Of»  fjorifie  une  cuillerée  à  «:afe  pendant  deux  ou 
ii«ii«  jours  de  suite.  ju^piVi  ce  qu'on  ait  obtenu 
«!••-  <v ^mations  de  consislîinœ  molle. pâteuse  et 
iifiitorrrie  et  que  l'on  supji^ise  la  *  liquidation  * 
/  oirif>l<U;.  Quand  cet  état  e>t  obtenu,  la  magnésie 
«  -I  un  moyen  excellent  pour  maintenir  la  régu- 
lai ni»  *\  la  bonne  consistance  des  garde-robes. 
On  laissera  la  jouméf?  s'écouler  puis  si  le  bét>é 
n  »  [>;is«'usf;sdeux  garde-rolies  vers  cinq  heures 
«lu  -oir,  on  lui  donnera  un  lavement  ou  unsup- 
(»o-iir)ire,  et  d'après  la  quantité  et  la  consistance 
«lu  produit  rendu,  on  administrera  de  une  à 
froi-  fiincécs  de  magnésie  lourde  anglaise,  mé- 
\mvj>*-  a  un  peu  de  lait  et  immédiatement  avant 
Il  i<t<e,  ou  déposée  sur  la  langue. 

.'V  Pour  obt«.>nir  une  évacuation  immédiate  des 
iii;ii(<res,  nous  avons  les  suppositoires  et  les 
l;»v<ffients.  Les  lavements  seront  administrés 
;i\«'<  une  seringue  de  verre  plutùt  qu'avec  une 
\uu\f  de  caoutchouc.  Ils  seront  de  50  grammes 
«hifi^  les  six  premiers  mois,  i(K>  grammes  jus- 
«{ii'ii  un  an,  15(1  grammes  a  partir  d'un  an. 
CoiMifHî  liquide,  eau  bouillie  pure  ou  décoction 
«lr  ^riiimauve  ou  de  camomille  tiède,  avec  addi- 
liod  rlr;  deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe  d'huile 
<r;im;indes  douces. 

E.  Thiercelin. 

Traitament  de  la  coqueluche  par  la  résor- 

cine.  fiar  Roskah.  [AnnaUê  de  la  Société  médico- 
rhùnrgicale  de  fAège,  n"  %  i>.  1\.  1897.)  —  Le 
h'  l^iskam  a  traité  2î^>  enfants  atteints  de  co- 


quelwhe,  par  la  méthode  de  Monconro  qui  con- 
siste a  toucher  la  gloile  avec  une  sototion  de 
résorcine.  Aucun  des  malades  n'a  succombé; 
2fKl  ont  guéri  avant  quinze  jours  et  70  avant  le 
vingt-cinquième  jour  à  partir  du  début  du  trai- 
tement :  les  tout  jeunes  enfants  guérissent  pluîi 
facilement  que  les  autres. 

Les  enfants  de  moins  d'un  an  ont  été  traités 
par  une  solution  â  2  0  0  ;  ceux  de  I  a  2  ans  par 
une  solution  à  2  00  pendant  deux  jours,  puis 
a  3  0  «>.  C'est  ce  dernier  titre  qui  convient  à  tous 
les  autres.  Les  applications  ont  été  faites  toutes 
les  quatre  heures  à  partir  de  six  heures  du  ma- 
tin et  une  ou  deux  fois  la  nuit. 

L'état  général  s'améliore  en  cinq  ou  six  jours. 
L'enfant  reprend  rapidement  son  appétit  et  sa 
gaieté  ;  dans  le  même  laps  de  temps  les  quintes 
diminuent  de  nombre. 

G.  Lto5. 


Deux  cas  d'œdème  des  poamoiu  cbei  des  en- 
ianU  guéri  par  le  strophaniiis,  par  Mac  Grkgob. 
{Lancet,  3  avril  1897.)  —  L'auteur  rapporte  deux 
observations  d'œdème  des  poumons  survenu 
d'une  façon  subite  et  ayant  déterminé  des  acci- 
dents d'une  gravité  exceptionnelle  dans  lesquelles 
la  guérison  fut  obtenue  par  emploi  de  la  tein- 
ture de  strophantus.  Dans  le  premier  cas. 
l'œdème  apparut  dans  le  cours  d'une  pleurésie 
et  d'une  péritonite  chroniques,  on  donna  une 
goutte  de  teinture  de  strophantus  toutes  les 
deux  heures  et  la  guérison  survint  en  quatre  jours. 
Dans  le  second  cas  l'œdème  pulmonaire  accom- 
pagnait une  anasarque  généralisée  survenue  au 
moment  de  la  desquamation  d'une  scarlatine, 
avec  anurie  complète.  Dans  ce  cas  encore  deux 
gouttes  de  teinture  de  strophantus  données 
toutes  les  trois  heures  amenèrent  rapidement 
la  guérison. 

E.  Thiercelin. 
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FORMULAIRE 

Pilalei  antinéTTalgigaes. 

Extrait  aqueux  dejusquiame      5clécigr. 

Extrait  de  ralériane 10  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine  . .      5  milligr. 

pour  une  pilule. 

Dose  :  une  à  quatre  en  vingt-quatre  heures. 


Erysipèle  de  la  face. 

Acide  phénique \ 

Teinture  d'iode >  ââ  2  grammes. 

Alcool ) 

Essence  de  térébenthine.        4  — 

Glycérine 6  — 

Pour  badigeonner  toutes  les   deux  heures. 
Recouvrir  avec  de  la  tarlatane  aseptique. 


CORRESPONDANCE 


Un  de  nos  abonnés,  le  D' C.  Namb,  médecin  chef 
de  l'hôpital  municipal  de  Jérusalem,  nous 
adresse  Tintéressante  note  suivante  que  nous 
publions  bien  volontiers  : 

Traitement  dei  contusions  par  le  coUodion 
mentholé.  —  Dans  plusieurs  cas  de  contusions 
siégeant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  j'ai 
obtenu  de  bons  résultats  avec  des  badigeonnages 
au  collodion  mentholé  à  1  ou  2  0/0. 

D*abord  antisepsie  vigoureuse,  nettoyage  à 
l'éther  simple  ou  iodoformé  des  points  coulus, 
par  application  quotidienne  ou  bi-quotidienne 
du  Uniment  sus-indiqué,  durant  quelques  jours. 
Les  douleurs  se  calment  vite  :  cela  tient,  en  pre- 
mier lieu,  à  l'action  conslrictive  qu'exerce  le 
collodion  sur  l'épanchement  accompagnant  les 
contusions,  lequel  tend  à  disparaître  en  deux  ou 
quatre  jours,  puis  à  la  propriété  calmante  du 
menthol.  Bien  entendu,  les  contusions  articu- 
laires sont  hors  de  la  question. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Cours.  —  Le  P''  Fournier  reprendra  son  cours 
de  cUnique  des  maladies  contaminées  et  syphili- 
tiques le  vendredi  7  mai,  à  Thôpital  Saint-Louis, 
à  dix  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  les 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


Nominations.  —  MM.  les  D^  Bertillon,  Des- 
'M>artis,  Trouillet  ont  été  nommés  Officiers  de 
'Instruction  publique  et  les  D"  Bélnze  et  Souli- 
gouz  Officiers  d'Académie. 


Comité  français  du  XII«  Congrès  international 
de  Hoscon  (19-26  août  1897).  —  Les  chemins 
de  fer  russes  viennent  d^accorder  aux  membres 
iu  Congrès,  régulièrement  inscrits,   le  voyage 


gratuit  aller  et  retour  y  de  la  frontière  russe  à 
Moscou. 

Pour  profiter  de  cet  exceptionnel  avantagée, 
Bc  feire  inscrire  au  plus  tôt  au  Secrétariat  géné- 
ral du  Comité  français,  14,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

On  s'occupe  activement  k  Moscou  de  l'orga- 
nisation des  excursions  qui  auront  lieu  aux  en- 
virons de  cette  ville,  à  Pétersbourg  et  à  Nijni- 
Nougorod,  pendant  la  durée  du  Congrès.  — 
Cinquante  adhésions  sont  actuellement  parvenues 
aux  bureaux  du  Comité  français. 

Immédiatement  après  le  Congrès  de  Moscou, 
il  sera  organisé  un  train  spécial,  à  l'usage  exclu- 
sif des  congressistes  régulièrement  inscrits,  pour 
une  excursion  gratuite  au  Caucase. 
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On  visitera  Bakou  (sourcea  de  naphte),  Tiflis, 
Batoum  (cultnre  du  thé),  Soukhoum,  Kalé  et 
Novoroweysk.  Ketour  à  Moscou. 

La  nourriture  et  le  logement  seront  assurés 
dans  le  train  et  les  bateaux  à  vapeur  spéciale- 
ment affrétés  à  cet  effet.  —  Les  faux  frais  de 
cette  excursion  ne  dépasseront  pas  150  francs 
par  personne,  tout  compris. 

Nous  croyons  devoir  aviser  nos  confrères  que 
las  demandes  d^admission  pour  cette  excursion 
abondent  déjà  et  que  Ton  sera  peut-être  obligé 
de  refuser  Tinscription,  les  places  dans  le  train 
spécial  étant  forcément  très  limitées. 

Médecins  et  Sociétés  de  secoars  mutuels.  — 
La  lutte  engagée  par  les  médecins  contre  les 
Sociétés  de  secours  mutuels  commence  à  gagner 
du  terrain  en  Allemagne.  C^est  ainsi  que  les  mé- 
decins d'Ulm,  au  nombre  de  vingt,  se  sont  en- 
tendus pour   refuser  dorénavant  leurs  services 


aux  membres  delà  Société  de  secours  mutuels  de 
cette  ville,  d'après  le  tarif  réduit  en  vigueur  jus- 
qu'alors. La.  Société  de  secours  mutuels  a  ac- 
cepté la  lutte.  Elle  a  décidé  que  ses  membres 
n'auraient  plus  le  droit  de  choisir  leur  médecin 
parmi  tous  les  diplômés  qui  exercent  à  Ulm.  Elle 
offre  une  somme  totale  de  12,500  francs  pour 
rétribuer  cinq  médecins  et  un  oculiste,  qui  seuls 
auront  charge  des  sociétaires. 

Un  conflit  semblable  s'était  élevé  récemment 
dans  une  autre  ville  bavaroise,  à  Kaiserslautem. 
La  Société  de  secours  mutuel  a  dû  capituler 
devant  l'entente  inébranlable  des  médecins  de 
cette  localité.  Décidément  la  discipline  alle- 
mande a  du  bon. 

Nécrologie.  —  Le  Dr  Magitot,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  ancien  président  de  la 
Société  d*anthropologie,  mort  subitement  dajis 
une  crise  d'angine  de  poitrine. 


PETITE   CHRONIQUE 


Les  voyages  forment  la  jeunesse.  Ceci  n'est 
pas  une  réclame  pour  les  excursions  que  nous 
préparent  <c  là-bas,  là-bas  »,  si  courtoisement, 
nos  confrères  russes  et  en  Thonneur  desquelles 
vont  se  boucler  tant  de  valises  médicales.  C'est 
à  un  autre  point  de  vue  que  je  veux  me  placer  : 
autrement  dit,  il  n'est  tel  que  de  sortir  de  chez 
soi  pour  pouvoir  juger  un  peu  sainement  de  ce 
qui  s'y  passe.  En  France,  nous  sommes  accusés, 
non  sans  raison,  de  ne  guère  aimer  quitter  le 
coin  de  notre  feu,  absorbés  dans  une  sorte  de 
contemplation  de  notre  nombril,  que  nous  pre- 
nons facilement  pour  celui  du  monde,  après  bien 
d'autres  d'ailleurs.  Notre  pays  est  si  beau,  pa- 
raît-il, que  nous  n'aurions  que  des  déceptions  à 
nous  déranger.  Je  connais  l'excuse  :  c'est  la  même 
qui  sert  pour  expliquer  notre  ignorance  crasse 
en  linguistique.  Le  tableau  serait  inexact  si  je 
n'ajoutais  que  cet  état  d'esprit  trouve  le  moyen 
de  se  concilier  avec  une  passion  effrénée  pour 
ce  que  j'appellerai  l'auto-débinage,  poussé  jus- 
qu'à l'absurde,  au  point  que  si  jamais  les  étran- 
gers nous  prenaient  au  mot,  quand  nous  parlons 


de  nous-mêmes,  de  nos  institutions,  de  nos  per- 
sonnalités marquantes,  ils  ne  sauraient  avoir 
de  nous  qu'une  bien  triste  opinion.  Nous  sommes 
toujours  prêts  à  admirer  de  confiance  ce  qui  se 
passe  chez  le  voisin,  avec  la  même  connaissance 
superficielle  des  choses  que  nous  apportons  à 
nous  blaguer  nous-mêmes.  Drôles  de  gens, 
avouons-ie  ! 

Et  pourtant,  si  l'on  savait  bien  exactement  ce 
qui  s'y  passe,  chez  ce  voisin  tant  envié,  que 
d'idées  à  modifier  dans  notre  manière  de  voir! 
Un  bon  poste  d'observation,  à  ce  point  de  vue, 
c'est  un  cabinet  de  rédaction  de  Revue  médicale. 
Je  n'entreprendrai  point  ici  de  vous  raconter  un 
voyage  autour  de  ma  chambre;  mais  si  quel 
ques-uns  de  nos  confrères,  habitués  à  discouru 
avec  abondance  sur  les  tristesses  de  la  sitnatioi 
médicale  actuelle  en  France,  sur  la  décadence 
de  la  notion  morale  parmi  nous,  sur  les  abuf 
opératoires  de  nos  chirurgiens,  sur  les  horreurf 
qui  se  passent  dans  ces  terribles  cliniques  ;  s 
d'autres,  portés  à  gémir  avec  plus  de  raisoi 
peut-être,  sur  l'avenir  menaçant  que  nous  font  les 
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Sociétés  de  secours  mutuels,  sur  les  abus  de  la 
gratuité  des  soins  médicaux,  sur  Tavilissement 
des  honoraires  par  la  lutte  pour  la  vie,  sur  Ten- 
valûssement  par  les  étrangers,  sur  l'augmenta- 
tion exagérée  du  nombre  des  médecins;  si  tous 
ceux,  en  somme,  qui,  si  facilement  voient  tout 
en  noir  dans  notre  existence  actuelle,  pouvaient 
venir  faire  une  petite  excursion,  —  avec  un 
interprète  tant  soit  peu  polyglotte,  toutefois  — 
dans  la  Tour  de  Babel  que  représente  la  pile  de 
journaux  médicaux  étrangers  déposée  chaque 
matin  sur  le  bureau  de  la  Revue,  ils  feraient  peut- 
être  là  de  curieuses  constatations.  Ils  verraient 
IcB  journaux  américains  consacrer  de  longues  co- 
lonnes à  déplorer  les  Âbiue  ofthe  médical  Ckartty 
et  raconter  des  histoires  de  millionnaires  soignés 
gratuitement  à  Thôpital,  qui  semblent  s'être  pas- 
sées chez  nous  ;  —  des  journaux  anglais  coustater 
avec  effroi  l'augmentation  insensée  du  nombre 
des  médecins,  sans  rapport  avec  les  besoins  réels 
de  la  population,  dans  un  pays  où  ni  la  loi  mi- 
litaire, ni  le  stupide  baccalauréat  ne  peuvent 
servir  d'explications  à  ce  fait  comme  chez  nous; 

—  des  journaux  allemands  signaler  à  la  répro- 
bation publique  des  charlatans  quasiment  offi- 
ciels, des  tenanciers  de  cliniques  louches,  des 
maladresses  terribles  de  chirurgiens  «  incons- 
cients d  à  la  douzaine  (1)  ;  — des  journaux  d'Italie 
avouer  que  dans  certaines  provinces  le  prix 
des  visites  est  arrivé  à  tomber  à  4  ou  5  sous, 
quand  elles  sont  payées:  —  des  journaux 
belges  remplis  presque  entièrement  par  d'inter- 
minables luttes  contre  les  sociétés  de  secours 
mutuels,  les  assurances  contre  les  accidents, 
etc.:  —  des  Kusses  se  plaindre  des  guérisseurs 
qui  se  prévalent  effrontément  de  hauts  pro- 
tecteurs parmi  leur    clientèle    aristocratique; 

—  des  Roumains  raconter  des  prouesses  chi- 
rurgicales effrayantes  et  stigmatiser  l'audace 
chariatanesque  de  certains  opérateurs;  —  des 
Ecossais  signaler  des  groupements  de  clients 
d'un  même  cabaret,  formant  de  petites  mutuali- 
tés auxquelles  le  mastroquet  assure'  les  soins  du 
médecin  pour  un  franc  par  an  ;  —  les  Canadiens 
se  plaindre  de  l'encombrement,  de  l'envahisse- 
ment par  les  médecins  étrangers,  sans  pitié  pour 
!'  conseil  que  donnait  récemment  M.  Brouardel 
l    nos    médecins   français   en  détresse,  d'aller 


i)  Voyez  {Revue  de  thérapeutique,  1"  décembre  181)6) 
l  >D8erYation  analysée  d'après  le  Médical  News  (22 
a  jût)  et  intitulée  :  Rupture  de  Vutérua  gravide,  au 
ours  d'un  curettage  maladroit;  étranglement  de 
l  intestin  dans  la  cavité  utérine;  opération;  guéri- 
s^yn.  Ceci  se  passait  en  Amérique  cinq  mois  avant 
r  Affaire  Boisleux. 


la-bas  s'y  créer  des  situations;  —  les  Espa- 
gnols, led  Portugais,  les  Brésiliens,  les  Danois, 
tous  se  plaindre,  tous  protester,  tous  souf- 
frir de  maux...  qui  sont  les  nôtres.  Peut-être 
même  apprendront- ils  avec  étonnem  eut  que  sous 
beaucoup  de  rapports  nous  sommes  certaine- 
ment les  moins  mal  partagés... 

Alors,  avec  un  peu  de  réflexion,  peut-être 
comprendront-ils  qu'il  est  inutile  de  s'en 
prendre  toujours  au  gouvernement  de  la  mé- 
vente des  ordonnances  comme  du  reste,  et  que  la 
plupart  de  ces  conditions  nouvelles  d'existence 
ont  leurs  raisons  d'être  dans  des  phénomènes 
beaucoup  plus  généraux  qu'on  ne  le  croit,  indé- 
pendants, pour  la  plupart,  des  mœurs  du  pays 
et  de  son  organisation  intérieure.  Ils  verront 
que  les  causes  générales  à  accuser  se  résument 
dans  ce  que  d'autres  —  nos  clients,  par  exemple, 
—  regardent,  à  leur  point  de  vue,  comme  le  pro- 
grès. Les  communications  faciles  ont  supprimé 
les  frontières  et  amené  la  pénétration  réciproque 
dos  nationalités,  donc  l'encombrement  ;  la  dif- 
fusion de  l'instruction,  la  prime  aux  intelligen- 
ces, devenues  les  vraies  aristocraties  des  socié- 
tés modernes,  ont  créé  l'envahissement  des  pro- 
fessions libérales  et  spécialement  de  celle  qui 
parait,  si  à  tort,  d'ailleurs,  toujours  faire  vivre 
son  homme,  la  maladie  et  la  souffrance  étant 
un  fonds  qu'on  pouvait  regarder  comme  iné- 
puisable ;  les  progrès  de  l'hygiène  ont  supprimé 
ou  diminué  les  maladies  dans  une  proportion 
énorme,  la  chose  est  hors  de  doute;  le  dévelop- 
pement formidable  du  journalisme  et  avec  lui 
de  la  publicité  sous  toutes  «ses  formes,  a  fait 
naître  chez  nous  des  mœui'S  charlatanesques 
spéciales  ;  ajoutez  à  cela  toutes  les  maladies 
spéciales  de  notre  époque,  qui  n'ont  épargné  les 
individus  dans  aucune  profession,  pas  même 
dans  la  nôtre,  je  veux  dire  le  désir  de  parvenir 
rapidement,  de  jouir  de  suite,  origines  de  tant 
de  défaillances,  dotant  d'effronteries...  Croyez- 
vous  sincèrement  qu'il  y  ait  besoin  de  chercher 
ailleurs  l'explication  de  la  crise  actuelle?  Est-il 
vraiment  bien  nécessaire  de  descendre  à  des 
luttes  de  personnalités,  à  des  critiques  de  sys- 
tèmes locaux,  pour  savoir  d'où  vient  le  mal  qui 
ronge  pareillement  le  voisin  alors  que  nos  expli- 
cations sont  sans  valeur  pour  lui  ? 

Voyagez,  vous  dis-je;  faites  cette  petite  excur- 
sion salutaire  :  elle  en  vaut  la  peine.  Elle  délie 
les  esprits  comme  les  autres  délient  les  jambes. 
Et  au  retour,  je  vous  promets  le  cri  du  cœur 
de  tout  voyageur  qui  rentre  au  bercail  :  «  On  est 
encore  mieux  chez  soi...  » 

R.  Bl. 
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Formulaire  des  régimes  alimentaires,  par 
H.  GiLLET.  (In-lS.  J.-B.  Baillière  et  fils,  Paris, 
1897.) — L'auteur  estime  que  les  prescriptions 
alimentaires  méritent,  de  même  que  les  pres- 
criptions pharmaceutiques, d'être  formulées  d*une 
façon  précise  et  non  tracées  d'une  façon  générale 
plus  ou  moins  vague;  c*est  ce  qui  a  amené  Fauteur 
à  adopter  le  titre  de  ce  livre.  Il  étudie  d*abord  les 
régîmes  alimentaires  en  général,  régime  phy- 
siologique, qu'il  classe  suivant  la  prédominance 
du  genre  d'aliments  :  mixte,  carné,  végétarien  ; 
selon  Veige  :  nourrisson,  en&nt,  adolescent, 
adulte,  vieillard;  selon  la  condition  sociale  :  ci- 
tadin, homme  de  sport,  ouvrier,  paysan,  soldat, 
marin,  religieux;  selon  les  sexes  :  homme, 
femme  enceinte,  nourrice;  selon  les  climats. 

Après  avoir  donné  la  composition  des  princi- 
paux aliments,  passé  en  revue  leur  mode  d'ad- 
ministration, il  aborde  l'étude  des  régimes  ali- 
mentaires a  l'état  de  maladie.  On  y  trouve  une 
étude  très  documentée  sur  les  régimes  alimen- 
taires hospitaliers  des  différents  pays  :  France, 
Angleterre,  Belgique,  Russie.  Puis  l'auteur 
aborde  les  régimes  spéciaux  :  régime  lacté  ;  ré- 
gime végétarien  ;  régime  d'amaigrissement  ; 
régime  d'engraissement  ;  régime  dans  les  fièvres 
et  les  infections  ;  régime  des  chlorotiques  ;  ré- 
gime des  anémiques  ;  régime  du  scorbut,  du 
purpura,  derhémophilie;  régime  des  diabétiques; 
régime  des  goutteux  ;  régime  des  rachitiques  ; 
régime  des  néphrites;  régime  des  graveleux; 
régime  des  albuminuries  ;  régime  des  tuber- 
culeux ;  régime  des  cardiaques  ;  régime  des 
migraineux,  des  neurasthéniques;  régime  des 
phosphaturiques  ;  régime  des  maladies  d'esto- 
mac :  dyspeptiques,  hyperpeptiques,  hyperchlo- 
rhydriques,  dilatés  ;  régime  dans  l'ulcère  rond  et 
le  cancer  de  l'estomacj  régime  des  constipés,  des 
hémorroïdaires,  des  diarrh^iques  ;  régime  dans 
les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  ;  régime 
dans  les  dermatoses. 

Chacun  de  ces  chapitres  très  succincts  sont 


excessivement  documentés.  Ce  petit  volume,  bien 
compris  est  facile  à  lire  et  le  praticien  y  retrouve 
rapidement  l'indication  qui  quelquefois  échappe 
à  sa  mémoire.  C'est  bien  le  véritable  vade-mecum 
nécessaire  a  ceux  qui  sont  soucieux  de  l'alimen- 
tation rationnelle  des  malades.  L'œuvre  répond 
bien  à  son  titre,  c'est  un  hou  formulaire . 

A.  Chassevakt. 

L'hygiène  de  l'obèse,  par  A.  Proust  et  A. 
Mathieu. (Bibliothèque  d'hygiène  thérapeutique. 
Masson,  Paris,  1897.)  —  Ce  petit  volume  de  34C 
pages  fait  partie  de  la  Bibliothèque  d  liygiène 
thérapeutique  dirigée  par  le  P*"  Proust. 

L'obésité  est  des  diverses  maladies  de  la  nu- 
trition celle  dont  le  traitement  est  le  plus  direc- 
tement du  ressort  de  l'hygiène. 

La  plupart  des  régimes  sont  basés  sur  le 
rationnement  de  l'alimentation  en  vue  d'obtenir 
un  amaigrissement  rapide. 

Ce  volume  n'est  pas  une  nomenclature  aride 
des  divers  principes  d'hygiène  auxquels  on  doit 
soumettre  l'obèse;  à  côté  des  formules  de  ré- 
gime on  trouve  la  discussion  raisonnée  des 
principes  sur  lesquels  reposent  les  méthodes 
décrites.  Le  médecin  y  trouvera  de  nombreux 
renseignements  sur  Tétiologie,  la  pathogénie  do 
l'obésité  ;  puis  Texposé  des  principaux  régimes 
conseillés  pour  la  cure  des  obèses.  L'établisse- 
ment de  véritables  prescriptions  culinaires  où 
se  trouvent  réunis  de  nombreux  et  précieux 
documents  sur  l'équivalence  nutritive  des  prin- 
cipaux mets  permis  aux  obèses.  On  y  rencontre 
aussi  de  nombreux  renseignements  sur  la  ma- 
nière de  faire  vivre  le  malade  :  le  boire,  le 
dormir,  l'exercice,  le  repos,  les  vêtements  sont 
tour  à  tour  l'objet  d'un  chapitre  spécial. 

Ce  petit  volume,  comme  tous  ceux  de  cette 
bibliothèque,  répond  bien  au  but  que  s'est  tracé 
l'auteur.  Ce  sont  de  véritables  ixide-mecum 
indispensables  aux  praticiens. 

A.  CflASSEVANT. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  Blondel. 


Parii.  —  ImprimeriQ  Paul  Lkmaiuk,  14,  rue  Séguier. 
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Prix  de  l'Académie  de  Médecine,  décernés  en  1898.  {Suite) 

Prix  Huguier,  3,000  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail 
Tnanui^crit  ou  imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes  et  plus  spécialement  sur  le  traittment 
chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements). 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  seront  seuls 
exclus  les  ouvrages  ùdtè  par  des  étrangers  et  les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé, 
j       Prix  Laborie,  5,000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  qui  aura  fait 
^  avancer  notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  La'dnnec.  500  francs.'  —  Question  :  De  la  bronchite  capillaire  (d'emblée  au  consécutive  à  la 
bronchite  simple)  chez  les  enfants  du  premier  âge. 

Prix  du  baron  Ijirrey,  500  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  tra- 
vail de  statistique  médicale. 

Prix  Laval.  1,000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  l'élève  en 
médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

Prix  Louis.  4,000  francs.  (Triennal.)  —  Question  i  De  la  sérothérapie. 

Prix  M'ége.  900  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  De  V asthme  des  foins. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  2,600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  de  l'oreille. 

Prix  Adoiphe  Monbinne.  1,500  francs.  —  M.  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de 
1,500  francs  destinée  <c  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence), 
des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l'Académie 
pourra  en  employer  le  montant,  soit  comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance, 
à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  Nativelle,  300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
ayant  pour  but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé  d'une  substance 
médicamenteuse. 

Prix  Nivtt.  3,000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  l'assainissement  des  casernes,  hôpitaux,  hospices,  écoles,  crèches,  asiles  et  lycées. 

Prix  Orfila.  2,000  francs.  (Bisannuel. )  —  Question  :  De  la  Coque  du  Levant  et  delà picrotoasine,  — 
Thérapeutique  et  toxicologie. 

Prix  OulmonL  1,000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura 
obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'internat.  (Chirurgie.) 

Prix  Portai.  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des  lésions  des  centres  nerveux  et  des  rtms, 
causées  par  la  toxine  du  tétanos  et  par  celle  de  la  diphtérie. 

Prix  Pourat.  1,000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Zm  circulation  du  sang  dans  le  poumon. 

Prix  Henri  Roger.  2,500  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur 
ouvrage  de  médecine  des  en&nts  (pathologie,  hygiène  et  thérapeutique).  (Il  faut  que  les  ouvrages 
aient  deux  ans  de  publication.) 


m  ter     REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 

Prix  Saint- Léger.  1,500  francs.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«c  Je  propose  à  TAcadémie  une  somme  de  1,500  francs  pour  la  fondation  d*un  prix  de  pareille 
somme  destiné  k  récompenser  l'expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite 
de  Tadministration  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies 
goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  Com- 
mission académique. 

Prix  Saintour,  4,400  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail, 
manuscrit  ou  imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Staïuki,  —  1,800  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le 
mieux  Texistence  ou  la  non  existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion 
à  distance. 

Si  TAcadémie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récom- 
pense, elle  raccordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux 
éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  conta- 
gieuses, c'est-k-dire  inoculables,  (Extrait  du  testament.) 

Prix  Tremblay,  —  7,200  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur 
travail  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  :  catarrhe,  affection  de  la  prostate,  plus  particulièrement 
ces  deux  cas. 

Prix  Vemois,  700  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  de  Tataxie  par  rincurvation  forcée  de  la  colonne  vertébrale. 

Par  le  D»^  R.  Blondel, 

Ex-préparateur  à  Ih  Faculté  de  médecine. 

(Note  présentée  à  rAcadémio  de  médecine,  par  M.  le  P'  Debove.) 


J'ai  été  heureux  de  voir,  par  Tintéressantc  eommunication  lue  à  la  dernière  séance 
de  FAcadémie  de  médecine  et  due  à  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Chipault,  que  Fidée 
que  j'avais  émise  il  y  a  juste  deux  ans  avait  fait  son  chemin. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique  (séance  du  20  mars  1895) 
et  publiée  dans  la  Revue  de  thérapeutique  (1),  communication  que  les  deux  auteurs  pré- 
cités m'ont  fait  l'honneur  de  mentionner  et  qui  d'ailleurs  se  trouve  reproduite  dans  l'ou- 
vrage classique  de  Erb,  j'ai  montré  que  l'on  pouvait  produire  l'élongation  de  la  moelle  dans 
son  canal,  tout  en  se  mettant  à  l'abri  des  dangers  de  la  suspension,  et  cela  par  une  manœuvre 
très  simple  et  très  inoffensive.  Le  sujet  étant  couché  dans  son  lit,  une  forte  courroie  à 
boucle,  genre  ceinture  de  taille,  est  passée  derrière  ses  épaules  et  de  là  sous  ses 
genoux  ou  sous  ses  talons,  selon  sa  corpulence  et  selon  la  longueur  de  ses  jambes.  On 
serre  fortement  et  on  maintient  le  sujet  durant  cinq  minutes  chaque  jour  dans  cette  posi- 
tion, on  lui  permettant  au  besoin  de  se  coucher  sur  le  côté  pour  respirer  plus  à  l'aise.  On 
obtient  ainsi,  par  cette  incurvation  forcée  de  la  colonne  vertébrale,  une  élongation  de 
l'axe  rachidien,  dont  Bonuzzi  a  d'ailleurs  fourni  la  preuve  par  des  expériences  directes 
sur  le  cadavre,  et  j'ajoutai  que  cette  élongation  devait  porter  surtout  sur  la  circonfé- 
rence la  plus  extérieure  de  l'arc,  c'est-à-dire  précisément  sur  les  cordons  postérieurs,  siège 
des  lésions  de  l'ataxie. 

Si  je  rapporte  avec  quelques  détails  ces  divers  points  de  ma  technique,  c'est  que  lasimple 
mention  bibliographique  donnée  à  propos  de  mon  travail  par  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et 
Chipault,  ne  permet  vraiment  pas  do  se  rendre  un  compte  suffisamment  exact  du  point  où 
j'avais  laissé  la  question  quand  ils  l'ont  reprise.  J'ajouterai  d'ailleurs  qu'ils  ont  donné 
une  démonstration  anatomique  très  complète  de  ce  que  je  n'avais  avancé  que  comme  une 
hypothèse,  et  qu'ils  ont  modifié  un  peu  ma  technique,  en  maintenant  le  malade  les  jambes 
allongées  et  en  fléchissant  le  tronc  sur  les  jambes,  ce  qui  limite  peut-être  l'étendue  de  la 
flexion  et  doit  gêner  un  peu  plus  les  mouvements  respiratoires,  par  une  compression  plus 
étendue  de  l'abdomen. 

En  faisant  participer  les  jambes  à  la  flexion,  je  crois  que  l'allongement  de  la  moelle, 
tirée  en  haut  par  le  cou  et  en  bas  par  les  sciatiques,  devait  être  plus  considérable  ;  d'autre 
part,  en  faisant  écarter  les  jambes  pour  placer  la  tête  entre  les  genoux,  je  laissais  peut- 


(1)  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  l^r  avril  1895. 
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être  un  peu  plus  de  jeu  à  la  paroi  abdominale.  Mais  ce  sont  là  des  questions  de  détail,  et 
la  meilleure  attitude  sera  celle  qui  donnera  les  meilleurs  résultats.  Le  point  essentiel  à 
établir  c'est  que  nous  sommes  partis  du  même  principe  et  j'ajouterai  que  Erb,  parmi  les 
méthodes  préconisées,  a  bien  voulu  donner  dans  son  livre  la  préférence  à  la  mienne  (1). 
Elle  a  été,  en  tout  cas,  un  progrès  incontestable  sur  le  fauteuil  de  Sprimon  destiné,  lui 
aussi,  à  produire  mécaniquement  Télongation  de  la  moelle  ('J). 

Je  ne  puis  que  féliciter  MM.  (lilles  do  la  Tourotte  et  Chipault  dos  résultats  brillants 
qu'ils  ont  rapportés.  Pour  ma  part,  après  doux  très  beaux  et  très  rapides  succès,  j'ai  eu 
trois  échecs  complets.  J'ai  dCi  alors  abandonner  le  sujet,  entraîné  par  d'autres  études  et 
je  me  suis  complètement  désintéressé  do  cette  question  depuis  lors.  Mais  les  cinq  obser- 
vations que  j'ai  pu  recueillir  à  cette  époque  sont  assez  intéressantes  pour  que  je  profite 
de  cette  occasion  de  les  faire  connaître,  car  jo  crois  qu'(»lles  comportent  en  elles  un  cer- 
tain enseignement. 

Mon  premier  malade,  celui  dont  je  publiai  l'observation,  était  un  homme  jeune, 
ancien  syphilitique,  venu  me  consulter  pour  une  paralysie  vésicale  :  les  douleurs  fulgu- 
rantes étaient  prévues,  guettées,  ot,  presque  dès  leur  début,  elles  furent  soumises  au 
traitement  par  Télongation,  qui  réussit  ici  à  merveille  :  dès  la  deuxième  semaine  les 
douleurs  avaient  disparu;  la  paralysie  vésicale  aussi,  mais  elle  était  traitée  en  même 
temps  par  les  instillations  de  nitrate  d'argent.  Le  traitement  ayant  été  interrompu,  les 
douleurs  reparurent  et  cessèrent  à  la  reprise  de  l'élongation,  cette  fois  d'une  façon  défi- 
nitive. Ici  l'action  bienfaisante  de  la  méthode  fut  évidente.  Mais  la  marche  du  tabès  ne  fut 
influencée  en  rien,  car  j'ai  revu  le  malade  ces  temps-ci,  à  l'occasion  d'une  paralysie 
fugace  de  la  sixième  paire. 

Mes  quatre  autres  observations  sont  inédites  : 

La  deuxième  malade  fut  une  femme  de  45  ans,  au  début  de  son  tabès,  chez  qui  les 
douleurs  fulgurantes  furent  og*aloniont  arrêtées  dès  la  deuxième  semaine  du  traitement. 
Là,  malheureusement,  s'arrêta  la  "série  favorable.  Le  troisième  malade  fut  un  tabétique 
bien  connu  à  Paris,  M.  M...,  ingénieur,  que  nombre  de  médecins  ont  été  appelés  à  soi- 
gner tour  à  tour,  et  que  je  vis  avec  le  D""  Brochin  en  mai  18^5  :  chez  lui,  l'ataxie  était 
déjà  ancienne  :  les  douleurs  étaient  atroces,  tantôt  fulgurantes,  plus  souvent  dévorantes 
et  donnaient  au  malheureux  la  sensation  de  brodequins  douloureux  ou  de  décortication  de 
la  peau.  Pendant  trois  semaines  M.  M...  se  plaça  chaque  jour  durant  cinq  minutes  dans 
la  position  proscrite  :  comme  il  souffrair  beaucoup,  j'apportai  une  légère  modification  au 
procédé  opératoire,  en  attirant  par  une  première  courroie  ses  genoux  vers  la  tête  de 
son  lit  et  par  ime  seconde  les  doux  épaules  vers  le  pied  du  lit.  Aucun  résultat,  aucune  amé- 
lioration ne  répondit  à  notre  persévérance.  Le  quatrième  était  un  peintre  connu,  M.  J..., 
que  je  soignai  avec  mon  ami  lo  !)■'  Morol-Lavalloe  :  là  également,  ataxie  déjà  ancienne, 
incoordination  des  mouvements  des  jambes  et  douleurs  fulgurantes.  Echec  complet. 
Enfin,  dans  le  cinquième  cas,  chez  une  femme  de  50  ans,  à  tabès  évoluant  lentement, 
avec  atrophie  de  la  papille,  douleurs  fulgurantes,  mais  peu  d'incoordination,  nous  n'ob- 
tînmes rien  encore. 

De  ces  quelques   observations,   il  m'a  semblé  se  dégager  déjà  cette   idée  que  la 


(1)  Erb.  Volkmanns  Vortra'fje.  B.  150.  189G,p.  .^9:].  Vid  milder  ist  endlich  dit  Méthode  von  Blondel 
der  die  Grebeugicn  Kniee  des  Kranken  mof/^ichsf  dcm  Ifds  annahern  und  hier  tdglich  5  Minuten festval- 
ten  Idsstj  unferstiltzt  durch  eiii  von  Nocken  darch  die  Kniekehlen  gefUhrtes  Band, 

(2)  Sprimon.  Mediciniskoe  Obozrenic,  no  8,  1893,  et  ibidem,  1889,  n^  22. 
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méthode  avait  d'autant  plus  do  chances  de  réussir  qu'elle  était  appliquée  plus  tôt,  dès  la 
première  apparition  des  douleurs.  11  semblerait  que  Félon^ation  des  cordons  postérieurs, 
sans  retarder  en  rien  l'évolution  du  processus  de  sclérose  qui  les  envahit,  agisse  surtout 
sur  les  tissus  sclérosés  jeunes,  permettant  ainsi  qu'un  dos  oû't^ts  de  cotte  sclérose  au  début 
ne  se  manifeste  pas  chez  le  malade.  Quoi  quMl  en  soit,  j'avoue  que  les  douleurs  installées 
depuis  plusieurs  années,  accompagnées  d'incoordination  motrice,  ont  résistéjtout  particu- 
lièrement à  ce  traitement.  C'est  un  peu  à  ces  conclusions  qu'arrivent  de  leur  côté 
MM.  Gilles  de  la  Tourette  ot  Chipault.  Je  ne  crois  donc  pas  que  les  quelques  modifica- 
tions de  détail  qu'ils  ont  apportées  à  ma  technique  soient  la  cause  de  leur  plus  belle  série 
de  succès,  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  l'éloncration  est  peut-être  plus  étendue  avec  mon  pro- 
cédé qu'avec  le  leur.  Le  procédé  que  j'ai  indiqué  se  recommande  d'autre  part  par  sa 
très  grande  simplicité  :  le  malade  pont  très  aiséinont  s'appliquer  sa  courroie  lui-même 
ou  avec  l'aide  de  quoiqu'un  do  son  entourage  :  il  suffit  do  compter  le  nombre  des  crans 
de  la  courroie,  pour  apprécier  comparativement  le  degré  de  resserrement,  d'une  séance  à 
l'autre  :  l'adjonction  d'un  dj'namométre  spécial  ne  me  paraît  donc  pas  absolument  indis- 
pensable. 

La  méthode  est-elle  absolument  inolfensivc?  J'ai  eu  un  trop  petit  nombre  de  cas  pour 
pouvoir  me  prononcer.  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Chipault,  qui  ont  opéré  sur  un  plus 
grand  nombre  de  malades,  n'ont  pas  observé  d'accidents.  11  est  certain  que  nous  sommes 
loin  des  dangers  de  la  pendaison  :  mais,  au  risque  de  paraître  timoré,  et  malgré  cette 
statistique  vierge  do  décos,  je  crois  qu'il  y  a  des  cas  oii  il  faudra  se  montrer  très 
prudent.  Il  y  a  d'abord  les  malades  obèses  ou  cardiaques,  sujets  à  la  dyspnée,  exposés  à 
la  syncope.  Mais  il  y  a  un  danger  plus  inattendu  avec  lo([uel  il  faudra  compter  :  je  veux 
parler  de  la  fragilité  du  tissu  ossoux  de  certains  tabétiques.  Chez  ces  malades,  exposés  «à 
ces  fractures  spontanées,  à  ces  arthropathios  spéciales  bien  connues  aujourd'hui,  il  est 
possible  qu'une  incurvation  trop  prononcée  amène  un  eftbndreinent  de  la  colonne  ver- 
tébrale, avec  toutes  les  conséquences  funestes  do  la  coniprcssif)n  de  la  moelle;  et  ceci 
est  d'autant  plus  à  craindre  que  grâce  à  l'hypotonie  musculaire  qui  leur  est  propre,  les 
tabétiques  sont  capables  d'extensions  musculaires  invraisemblables,  comme  Déjerine, 
Frankel  et  d'autres  l'ont  montré;  enfin,  leur  sensibilité  musculaire  émoussée  ne  leur 
permet  pas,  comme  aux  sujets  sains,  d'être  avertis  à  temps  de  l'exagération  de  l'angle 
obtenu.  Ce  n'est  pas  un  dynamomètre  qu'il  faudrait,  car  celui-ci  ne  saurait  mesurer  que 
la  résistance  des  muscles  et  des  ligaments,  mais  un  réactif  de  la  résistance  du  tissu  osseux 
du  sujet  au  tassement,  ce  qui  n'est  pas  la  m^mc  chose. 

En  résumé,  je  crois  que  les  tal)étiques,  au  début  de  leur  période  de  douleurs  fulgu- 
rantes, peuvent  s'adresser  avec  avantagea  la  méthode  ([ue  j'ai  indiquée  ou  à  sa  modifica- 
tion par  M.  (xilles  de  la  Tourette.  Je  crois  la  mienne  plus  simple  ot  capable  de  donner 
une  élongation  plus  complète.  Mais  l'élongation  extrCme  ost-ello  indispensable?  La 
moelle  du  tabétique  s'allonge-t-ello,  à  toutes  les  périodes  du  tabès,  dans  dos  proportions 
aussi  considérables  que  celle  dos  sujets  sains,  et  peut-on  demander  à  la  méthode  plus 
que  l'assouplissement  du  tissu  sclérosé  à  sa  promièro  périodo?  D  autres  symptômes  que 
les  douleurs  fulgurantes  et  les  troubles  vésicaux  seront-ils  influencés  par  cette  action 
toute  locale  sur  les  cordons  postérieurs?  C'ost  ce  que  je  no  saurais  dire  et  c'est  ce  que 
l'avenir  apprendra.  En  attendant,  je  ne  puis  qu'applaudir  aux  recherches  persévérantes 
de  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Chipault,  qui  leur  ont  permis  de  retirer  do  ma  mé- 
thode plus  de  succès  que  je  n'en  ai  obtenus  moi-mOme,  dans  mon  expérience  très 
courte  et  très  limitée  d'ailleurs  de  cette  thérapeuticpie  spéciale. 
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Indications  et  contre-indications  de  la  cure  marine 
dans  la  tuberculose  pulmonaire 

Par  le  D""  Lalesque, 
Ex-interne  des  hôpitflux  de  Paris,  lauréat  de  la  Société  de  Biologie, 


Quoique  de  date  bien  ancienne,  la  cure  climatique  de  1^  phtisie  piiiuionaire,  loin  de 
diminuer  de  valeur,  prend  de  jour  en  jour  une  plus  grande  importance.  Alors  que  les 
médications  nouvelles  annoncées  à  grand  fracas  ne  vivent  qu*un  jour  pour  tomber  dans 
Foubli,  la  climathérapie,  elle,  quittant  les  inconnues  de  l'empirisme  pour  entrer  dans  le 
domaine  vraiment  scientifique  de  l'observation  et  de  la  classification,  suit  lentement,  mais 
sûrement  sa  route. 

Grâce  à  ses  incessants  progrès,  la  climathérapie  pourra  peut-être  un  jour  formuler 
les  indications  et  les  contre-indications  propres  à  chaque  climat,  mais  nous  n'en  sommes 
pas  encore  là. 

lios  connaissances  actuelles  ne  nous  permettent  même  pas  d'affirmer  qu'une  tubercu- 
lose pulmonaire,  d'un  pronostic  favorable,  susceptible  d'amélioration  ou  de  guérison  par 
la  cure  marine,  ne  se  serait  aussi  bien  trouvée  de  la  montagne  ou  de  la  plaine  et  récipro- 
quement. 

Il  existe  très  certainement  un  grand  nombre  de  malades  pour  lesquels,  l'un  quel- 
conque de  ces  climats,  judicieusement  mis  en  usage,  donnera  d'excellents  résultats.  De 
même  que  dans  d'autres  circonstances  tout  climat  échouera  à  coup  sûr. 

S'il  est  impossible  de  formuler,  pour  tous  les  cas  et  pour  tous  les  climats,  des  lois 
positives,  donnant  à  l'indication  du  climat  une  rigueur  scientifique,  au  moins  pouvons- 
nous,  après  les  longs  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  donner  quelques 
principes  généraux  sur  les  indications  et  les  contre-indications  propres  à  la  cure  marine. 

Les  indications  et  les  contre-indications  de  la  climathérapie  marine  peuvent  se 
déduire  :  des  symptômes,  de  V état  des  lésioiis,  de  la  forme  clinique^  des  complications.  Toutes 
ces  catégories  n'ont  assurément  pas  la  même  importance  et  ne  sont  surtout  pas  très  isola- 
blés,  sur  le  terrain  de  la  clinique  ;  mais  l'étude  analytique  de  chacune  d'elles  concourt  à 
donner  des  idées  plus  précises  sur  ce  sujet  si  complexe. 

A.  Symptômes.  —  La  fièvre  n'est,  en  aucun  cas,  une  contre-indication  à  la  cure 
marine,  quoique  Hérard,  Cornil  et  Hanot  aient  pu  dire,  à  propos  des  voyages  en  mer,  cet 
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idéal  de  la  cure  marine,  qu'ils  sont  contraires  aux  malades  fébricitants.  Lindsay  est  d'un 
avis  différent.  Grancher  et  Hutinel  reconnaissent  que  les  malades  «  sujets  aux  fluxions 
et  à  la  fièvre  se  trouvent  bien  d'un  climat  tempéré,  d'un  air  plutôt  mou  que  soc,  sans 
cependant  être  véritablement  humide  ».  Telles  sont  les  conditions  climatologiques  du 
littoral  atlantique.  (L'auteur  donne  ici  la  résultante  des  nombreux  graphiques  qui  ont  fait 
l'objet  du  chapitre  ayant  pour  titre  :  Action  symptomattqtie,) 

Rappelons  simplement  que  d'après  ces  documents,  la  cure  marine,  loin  d'être  une 
contre-indioation  en  cas  de  fièvre,  est  bien  plus  particulièrement  indiquée. 

La  fièvre  de  suppuration,  mieux  que  la  fièvre  de  tuberculisation,  est  une  indication 
favorable  à  la  cure  atlantique. 

Toux.  Expectoration.  —  La  toux  sèche,  quinteusc  avec  expectoration  pénible,  est  une 
indication  de  la  cure  marine,  non  qu'il  faille  conserver  l'ancienne  formule  :  climats  secs 
pour  les  sécrétions  bronchiques  abondantes,  climats  humides  pour  les  sécrétitjus  bron- 
chiques rares.  Sous  cet  énoncé,  Tidée  est  fausse,  car  souvent  une  abondante  séf^Tétion 
bronchique  se  tarit  à  bord,  par  exemple,  où  l'air  est  saturé  d'humidité.  Mais  l'idée  est 
juste,  en  ce  sens  qu'un  climat  à  état  hygrométrique  élevé,  tel  que  le  climat  atlantique, 
facilite  rapidement  l'expectoration,  dont  il  diminue  la  viscosité.  Cette  action,  toute  méca- 
nique, est  vraie  parce  qu'elle  ne  souffre  que  peu  ou  pas  d'exceptions. 

La  cure  d'air  à  état  hygrométrique  élevé,  sans  augmenter  la  sécrétion,  facilite  l'ex- 
pulsion des  produits  sécrétés.  Aussi  s'adresse-t-elle  aux  tuberculoses  chroniques  à  expec- 
toratioa  difficultueuse. 

Uhémoptyêiey  dans  bien  des  cas,  fonction  symptomatique  de  la  phtisie  pulmonaire,  est 
une  indication  des  plus  favorables  de  la  cure  atlantique.  Il  ne  saurait,  bien  entendu,  être 
ici  question  de  l'hémoptysie  ulcéreuse.  Nous  n'entendons  parler  que  de  l'hémoptysie  liée 
à  l'hyperémie  prétuberculeuse,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mécanisme  de  cette  hyperémie, 
origine  de  l'hémoptysie  de  la  première  et  de  la  seconde  période. 

Corroborant  ces  données  de  mécanique  circulatoire,  j'ai  étudié,  dans  le  chapitre  Action 
symptomatique,  l'action  du  climat  marin,  dans  vingt«^quatre  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire hémoptoïque,  et  démontré  les  effets  positifs  de  la  cure  marine  contre  les  crache- 
ments de  sang.  Grâce  à  cette  cure,  à  de  très  rares  exceptions,  l'hémoptysie  s'améliore, 
puis  guérit. 

B.  Etat  des  lésions  pulmonaires.  —  La  période  anatomique  des  lésions  peut-elle 
fournir  des  indications  ou  contre-indications?  Oui,  mais  à  vrai  dire,  les  données  qui  en 
découlent  sont  généralement  d'ordre  secondaire.  Encore  faut-il  se  bien  pénétrer  de  ceci, 
que  l'étendue  des  lésions  importe  plus  que  leur  âge.  Une  caverne  isolée,  enkystée,  est 
autrement  moins  grave  et  offre  d'autres  res«»ources  à  la  clîmathérapie,  que  la  conglomé- 
ration  rapide  et  totale  d'un  poumon,  par  exemple. 

Dans  aucune  maladie,  les  signes  prémonitoires  n'ont  une  importance  plus  évidente,  et 
Ton  ne  saurait  trop  répéter  que  le  changement  de  climat  devrait  avoir  lieu  au  moment 
précis  où  le  succès  est  une  question  de  certitude.  Dans  les  cas  de  menace,  au  début,  on 
choisira  entre  le  traitement  par  l'altitude  ou  par  les  voyages  sur  mer,  «c  tous  deux  don- 
nant des  guérisons  définitives  »  (Lindsay). 

L'actif  de  la  climathérapie  marine  est  brillant,  en  tant  que  prophylaxie.  Elle  donne 
les  succès  les  plus  notables  chez  les  prédisposés  pulmonaires,  et  chez  ceux  dont  les  pou* 


'^ 
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moDS  respirent  insufâsamment  à  raison  des  reliquats  pleuro-pulmonaires  récents  ou  déjà 
vieux  ;  nous  Tavons  vu  dans  le  chapitre  :  *  Action  prophylactique. 

La  période  de  début  ou  pério<ie  de  germination  est  ensuite  la  mieux  indiquée  pour 
la  cure  marine.  Mais,  hélas!  combien  peu  de  malades  sont  appelés  à  bénéficier  de  la  ten- 
dance curative  naturelle  de  ce  premier  envahissement  tuberculeux,  soit  faute  d'un  dia- 
gn(  Stic  précoce,  soit  faute  pour  le  malade,  si  peu  atteint,  si  loin  de  toute  pensée  de 
maladie,  de  n'avoir  tenu  compte  d'un  avis  trop  souvent  qualifié  de  pessimiste. 

Cette  période  est  la  période  de  choix,  car  à  ce  moment  la  thérapeutique  est  souvent 
toute  puissante  pour  arrêter  révolution  du  processus  tuberculeux  (Grancher).  Aussi,  la 
cure  marine  est-elle  esseatîellomeut  indiquée  à  ce  moment-là  et  offre-t-elle  les  plus 
grandes  chances  de  succès. 

La  cure  marine  est  indiquée  aux  trois  périodes  anatomiques,  mais  avec  lésions  cir- 
conscrites. Les  lésions  étendues  off'rent  moins  de  chance  de  succès.  Et  encore  y  a-t-il  lieu 
de  teuir  le  plus  p^rand  compte  du  terrain  sur  lequel  elles  évoluent. 

Arrivées  à  certaines  limites,  les  lésions  de  la  seconde  et  surtout  de  la  troisième 
période  S(mt  une  centre-indication  à  la  cure  marine,  non  que  celle-ci  les  aggrave,  elle 
leur  est  indiflfcrente;  mais  le  résultat  à  espérer  ne  compense  ni  les  fatigues,  ni  les  soucis 
d'un  déplacement. 

La  climathérapie  marine,  pas  plus  que  la  climathérapie  d'altitude,  ne  saurait  prétendre 
à  ne  poursuivre  que  la  guérison  définitive  'le  la  phtisie  pulmonaire.  Dans  la  majorité  des 
cas,  soit  à  raison  de  la  forme  de  la  maladie,  soit  à  raison  de  la  mise  en  pratique  trop  tar- 
dive de  la  cure,  il  faut  savoir  se  contenter  d'un  résultat  plus  modeste,  tel  qu'une  trêve 
de  la  maladie. 

Pas  n'est  besoin  d'avoir  longtemps  vécu  au  milieu  des  phtisiques,  pour  savoir  que  ces 
trêves  sont  po  sibles  à  toutes  les  périodes  de  l'évolution  bacillaire,  même  à  la  période 
caverneuse  et  de  consomption.  Ces  trêves  sont  d'or . inaire  «  l'œuvre  de  la  nature  » 
(Mirfan),  mais  elles  sont  favorisées  et  obtenues  plus  souvent  encore  par  l'intervention  de 
la  cure  marine:  trêves  manifestes,  trêves  durables  comme  il  ressort  de  nos  observations 
cliniques. 

Si  donc  la  période  prétuberculeuse  d'une  part,  les  étapes  de  germination  et  d'infiltra- 
tion d'autre  part,  fournissent  une  indication  précise,  cette  indication  reste  indécise  pour 
la  deuxième  période,  et  ne  saurait  s  •  transformer  en  une  contre-indication  générale  et 
formelle,  pour  la  période  d'excavativjn. 

C.  Formes  cliniques.  —  !><  troi^  granîes  ?nodalités  cliniques  de  la  phtisie  pul- 
monaire, forme  chronique  ulcéreuse  commune,  forme  pntumontque  ou  pneumonie  cas*  eVrSe, 
forme  miliaite  aiguë  ou  granulie,  la  première  est  celle  qui  convient  le  mieux  à  la  cure 
marine. 

Mais  encore,  pour  préciser  les  indications  de  cette  climathérapie,  faut-il  tenir  le  plus 
grand  compte  du  terrain  sur  le*  ulM  évolue  cette  forme  chronique  commune.  Car  l'évo- 
luMon  clinique  de  la  maladie  naît  autant  du  terrain  envahi,  que  de  l'intensité  de  l'infec- 
tion. 

Aussi  dans  bcm  nombre  de  cas,  de  l'étude  de  ce  terrain  découle  l'indication,  quant  au 
choix  d'un  climat.  «  Les  constitutions  éréthiques,  sans  résistance,  supportent  mal  le  cli- 
mit  de  montagne,  surtout  à  b;iS';e  température,  et  ont  de  meilleures  chances  de  modiii- 
ca  ions  dans  les  localités  basses  et  ensoleillées.  »  (Weber.)  De  même,  disent  Grancher  et 
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Hutinel,  «  parmi  les  phtisiques,  Il  est  des  sujets  nerveux,  impressiounables,  à  réactions 
vives,  qui  sont  sujets  aux  fluxions  et  à  la  fièvre;  a  ceux-là,  un  climat  tiès  chaud  et  un 
air  vif  seraient  extrêmement  nuisibles,  il  leur  faut  un  climat  tempéré,  un  air  plutôt  mou 
que  sec,  sans  cependant  être  vériublement  humide.  » 

Ces  constitutions  sont  justiciables  de  la  cure  marine  atlantique.  La  phtisie  éréthlque 
en  est  Findication  la  plus  précise,  que  cet  éréthisme  se  manifeste  par  des  pous-ées  a. gués 
de  bronchite,  de  congestion  ou  de  pneumonie,  ou  bien  par  des  phénomènes  d'ordre  >;éné- 
ral.  Le  climat  marin,  à  effets  sédatifs,  convient  par  excellence  à  cette  modalité  constitu- 
tionnelle de  .a  patisio  commune. 

Dans  cette  forme  commune,  à  m:irche  lente,  entrecoupée  d'épisodes  aigus,  le  malade 
peut  et  doit  être  déplacé  même  en  état  de  crise.  Mhîs  s'il  s'agit  de  cette  variété  qui  «  brûle 
les  étapes  »  on  phtiitie  galopante,  mieux  vaut  attendre  une  période  d'accalmie  pour  sou- 
mettre le  tuberculeux  :i  la  climathéiapie  marine.  En  effet,  tant  qu'il  ne  se  produit  pas  un 
^mps  d'arrêt,  la  maladie  doit  être  jugée  absolument  incurable,  et  rien  n'est  à  espérer  du 
climat  marin  pas  plus  que  de  tout  autre.  Mais  qu'une  accalmie  survienne,  et  la  cure  cli- 
matique doit  être  tentée,  la  cure  mariue  de  préférem^e  à  toute  autre. 

Car,  et  c'est  là  sa  supériorité  dans  l'espèce,  l'action  sédative  du  climat  marin  s'exerce 
sans  deniandir  aucun  effort  à  l'organisme,  qui  n'a  qu'à  subir  passivement  les  efforts  phy- 
siologiques du  milieu  ;  effets  sédatifs  et  toniques,  ctmime  nous  l'avons  longuement  dé- 
montré. JKt  ces  malados  épuisés  p:ir  les  infections,  par  la  fièvre  hectique,  par  une  fonte 
rapide  du  parenchyme  pulmonaire,  n'ont  à  redouter  aucune  excitation.  Ils  ont  au  con- 
traire l'apaisement,  la  sédation  a  es^iéror. 

En  revanche,  malgré  ses  propriétés  toniques,  l'air  sédatif  du  littoral  Su  1- Ouest  ne 
convient  pas  aux  phtisies  torpides,  à  ces  formes  très  lentes,  stationnaires,  évoluant  chez 
des  individus  mous,  phlegmatiques.  Le  séjour  dans  la  forêt  du  littoral  atlantique  lc>ur  est 
interdit. 

Cette  contre-indication  formulée  par  (I.  Hameau  reste  vraie.  Toutefois,  dans  quelques 
cas,  rares  à  la  vérité,  l'habitat  sur  les  bords  du  bassin  d'Arcachon  peut  pallier,  mais 
pallier  seulement  cette  contre-indication. 

Une  exception  formelle  doit  être  faite  à  cette  loi.  Elle  est  relative  à  une  forme  torpide 
de  la  phtisie  scrofuleuse,  forme  spéciale,  sans  contredit,  mais  unanimement  admise,  évo- 
luant très  lentement,  avec  un  état  général  satisfaisant  sur  des  sujet?  encore  as>ez  exci- 
tables et  porteurs  depuis  l'enfance  de  manifestations  scrofulo-tuberculeuses,  telles  que 
lupus,  adénites  suppurées,  etc.  Cotte  forme  torpide  retire  les  plus  réels  avantages  de  la 
cure  marine  au  littoral  du  Sud-Ouest. 

La  pneumonie  caséeuse  (phtisie  aiguë  pneumonique),  à  début  nettement  défini  avec 
forte  fièvre,  avec  hépatisation  d'étendue  variable,  .sel«)n  la  phase  de  sou  évolatii)n,  est 
une  indication  ou  une  contre-indication  à  la  cure  marine  :  la  dégéncresci  nce  s'y  produit 
souvent  avec  rapidité,  l'hépatisation  se  ramollissant  pour  former  des  cavernes. 

Tant  que  la  maladie  évolue  rapidement  et  d'une  l'a<;on  continue,  la  due  marine  est 
contre-indiquée. 

Mais  Certains  malades  se  remettent  d'une  fajon  inattendue.  Le  processus  ulcéreux 
subit  un  arrêt  plus  ou  moins  complet.  Alors,  si  peu  encourageant  que  l'uis  e  paraî  re  le 
cas,  la  question  de  climat  se  pose.  Les  stations  marines  humides  s^nt  les  |  lus  propices, 
la  prépondérance  de  leur  action  sédative  tendant  à  prolonger  cette  i-é.i  de  de  calme. 
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Dans  ce  cas  d'ailleurs,  la  cure  marine  ne  saurait  promettre  que  des  effets  palliatifs. 

Quant  à  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  sous  quelque  forme  qu'elle  se  présente,  elle  ne 
saurait  être  justiciable  de  la  climathérapie  marine. 

Tout  au  plus,  si  la  granulie  à  forme  thoracique  s'amende  et  passe  à  l'état  chronique, 
on  pourra  songer  à  la  cure  d*air  du  littoral  Sud-Ouest.  Là  encore,  et  avec  moins  d'espé- 
rances que  pour  la  forme  pneumonique,  ne  saurait-on  demander  que  des  effets  palliatifs. 

D.  Complications.  —  Les  complications  de  la  phtisie  commune  les  plus  directement 
liées  aux  Indications  et  contre- indications  de  la  cure  marine,  sont  celles  qui  se  rattachent 
aux  lésions  du  larynx  et  de  l'intestin. 

Le  catarrhe  laryngé  simple,  tout  comme  la  trachéo-bronchite  caiarrhale  simple  inflam- 
matoire, accompagnant  et  complétant  la  phtisie  pulmcmaire  constituent  des  indications 
de  la  cure  atlantique.  Ces  manifestations  vulgaires  greffées  sur  la  tuberculose,  sont  les  pre- 
mières à  s'amender,  puis  à  disparaître  sous  rinfluence  du  climat  marin.  Sur  elles  se  font 
surtout  sentir  les  effets  de  préservation  de  ce  climat. 

Quant  à  l'ulcération  laryngée,  s'il  est  vrai  qu'elle  soit  souvent  le  commencement  de 
la  fin,  il  est  non  moins  vrai  qu'on  la  rencontre  parfois,  alors  que  les  poumons  sont  peu 
envahis,  et  l'état  général  encore  satisfaisant.  En  ce  cas,  le  séjour  des  plages  chaudes  et 
humides  peut  rendre  les  douleurs  supportables  (Weber).  l^a  liquéfaction  des  crachats,  la 
diminution  "de  leur  viscosité,  est  un  des  premiers  résultats  de  la  climathérapie  marine, 
nous  l'avons  déjà  exposé.  Aussi  les  quintes  de  toux,  si  douloureuses  au  cas  d'ulcération 
laryngée,  sont-elles  diminuées  de  fréquence,  et  sont-elles  autrement  efficaces  pour  débar- 
rasser le  larynx  de  ses  produits  de  sécrétion. 

Dans  ces  conditions,  la  phtisie  laryngée,  au  début,  est  très  heureusement  amendée 
par  la  cure  marine.  En  aucun  cas,  sauf  aux  périodes  ultimes,  elle  ne  saurait  être  une 
contre-indication  formelle. 

L'état  de  l'intestin  fournit  également  indications  et  contre-indications  à  la  cure  atlan- 
tique. Ec  là,  il  y  a  lieu  de  distinguer. 

Certes,  V ulcération  tuberculeuse  de  V intestin  rend  presque  nulle  toute  tentative  clima- 
thérapique.  Mais  encore  faut-il  tenir  compte  de  l'étendue  des  lésions,  de  leur  durée,  des 
troubles  généraux  auxquels  elles  ont  donné  lieu,  pour  en  déduire  soit  une  indication, 
soit  une  contre-indication.  Car  la  cure  marine  est  sans  action  directe  sur  elles,  elle  ne 
leur  est  ni  bonne,  ni  mauvaise,  elle  leur  est  indifférente. 

En  est-il  de  même  au  cas  de  diarrhée  chronique  liée  à  un  catarrhe  gastro-intestinal  V 
Nullement,  car  le  catarrhe  guérit  souvent  et  rapidement  aussi  bien  à  la  mer  qu'à  Talti- 
tudc. 

Nous  avons  déjà  étudié  l'hémoptysie,  en  tant  que  symptôme  et  recherché  sa  manière 
d'être  en  climathérapie  marine.  Aussi  bien  pourrait-on  considérer  l'hémoptysie  comme 
iine  cornplieation.  La  distinction  importe  peu.  Ce  qu'il  nous  faut  rappeler,  la  démonstra- 
tion en  ayant  été  faite  précédemment,  c'est  que  la  cure  marine,  mitigée  par  la  cure  fores- 
tière, donne  les  meilleurs  résultats  contre  l'hémoptysie  (1). 


(1)  GaMtt  des  Eaux,  22  avril  1897. 
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COMPTK   RENDU    DtS  SEAM.ES 

DE  LA 

SOCIËTÉ    DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  i2  Mai  1807. 
DPrésidexioe    de    ^iL-  le    !>'  ZTOQXJLQ 


La  Société  désigne  comme  délégué  au  Congrès  international  de  pharmacie  (août  181)7,  à 
Bruxelles),  M.  Adrian,  ancien  président  de  la  Société. 

A  roccattiou  du  procès^verhal,  M.  Mathieu  fait  part  des  résultats  de  ses  recherches  concernant 
les  rapports  qui  existent  entre  la  népf^roptose  et  l'entérite  muco-membraneuse.  Ces  deux  affections 
sont  fréquentes,  elles  coïncident  souvent  chez  le  même  malade,  aussi  la  Société  pourrait-elle  trouver 
quelque  inténH  à  discuter  ce  côté  spécial  de  la  pathologie  abdominale.  Depuis  longtemps,  les  publi- 
cations de  Glén.vrd  ont  attiré  Tattention  de  l'orateur,  aussi  ne  manque-t-il  pas,  en  présence  d'un 
dyspeptique,  de  rechercher  les  ptôses  viscérales  :  les  recherches  ont  môme  porté  sur  toutes  les 
malafes  de  son  service;  on  sait  que  les  affections  de  ce  genre  sont  surtout  fréquentes  chez  la 
femme.  M.  Mathieu  a  trouvé  que  sur  trois  cents  patientes  non  dyspeptiques,  la  propor- 
tion des  néphroptoses  était,  de  une  sur  cinq  malades  examinées  à  ce  point  de  vue: 
n'étaient  considérés  comme  reins  mobiles  que  ceux  dont  la  moitié  au  moins  de  l'organe 
était  accessible  à  la  palpation:  Comme  toujours,  le  rein  droit  s'est  trouvé  beaucoup  plus 
souvent  déplacé  que  le  rein  gauche.  Quand  les  femmes  examinées  étaient  atteintes  de 
dyspepsi»*,  la  proportion  montait  à  un  sur  trois  ou  mémo  deux  :  quand  enfin  existait  de 
l'entérite  muco-membraneuse,  la  proportion  s'est  élevée  à  trois  sur  quatre.  Chez  cette  dernière  catégorie 
•de  malades,  la  ptôse  est  souvent  complète,  car  on  peut  dans  beaucoup  de  cas  placer  le  pouce 
atirdessus  du.  rebord  supérieur  du  rein  :  la  coexistence  de  la  néphroptose  devient  la  règle,  l'ab- 
sence de  déplacement  du  rein  l'exception.  En  présence  d'une  constatation  de  ce  genre,  le  devoir 
<lu  clinicien  est  de  se  demander  s'il  existe  un  rapport  entre  ces  deux  affections,  et  si  co  rapport 
présente  un  intérêt  pathogénique  ou  thérapeutique.  M.  Mathieu  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour 
l'affirmative  :  pour  arriver  à  concevoir  clairement  la  filiation  symptomatique,  il  faut  en  premier 
lieu  se  rappeler  qu'une  prédisposition  particulière,  un  état  de  nervosisme  localisé  à  l'abdomen  est 
nécessaire.  L'hydronéphrose  intermittente,  qu'on  pourrait  croire  indispensable  pour  expliquer  les 
•crises  douloureuses  qui  s'observent  si  fréquemment  chez  ces  malades,  est  une  complication  rare  : 
la  proportion  est  de  quatre  cas  sur  cent  malades.  Même  si  on  la  recherche  en  pleine  crise,  on  ne  la 
trouve  pas  le  plus  souvent.  11  est  bien  plus  simple  d'admeltre  que  le  rein  mobile  tiraille,  en  vertu 
de  sa  chute,  les  terminaisons  nerveuses  du  hile,  d'où  irritation  des  plexus  nerveux  et  exagération 
réflexe  des  phénomènes  dyspeptiques  :  le  côlon  devient  douloureux,  il  s'enflamme,  les  fausses 
membranes  se  détachent  et  la  lumière  du  canal  se  rétrécit  spasmodiquement  (corde  colique  de 
Olénard).  Cet  état  d'hyperesthésie  suivi  de  contracture  exerce  une  fâcheuse  influence  sur  l'entérite 
muco-membraneuse  :  si  cette  dernière  affection  n'est  pas  créée  par  un  état  pathologique  de  ce 
genre,  du  moins  doit -on  admettre  qu'elle  est  entretenue  et  exaspérée  dans  ces  conditions.  De  cette 
interprétation  des  faits  cliniques  découle  la  méthode  thérapeutique  :  il  faut,  avant  toutes  choses, 
soumettre  les  malades  au  repos  complet  ;  l'horizontalité  prolongée  provoque  en  effet  une  amélio- 
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ration  Irt's  îiraiidc;.  Les  résultats  sont  pratiquement  les  mûmes  que  ceux  qu'on  obtient  avec  la 
né|)hropexio  ou  le  port  d'une  ceinture  bien  faite  :  Fentérite  muco-membranouse  s'améliore  alors 
même  sans  qu'on  la  traite  directement. 

}].  Bardkt  insiste  sur  le  rôle  capital  de  l'élément  nerveux  dans  Tentérite  muco-membraneuse. 
11  cite  un  fait  récemment  publié,  concernant  une  malade  chez  laquelle  avait  été  fait  le  diagnostic 
de  rein  mobile  :  la  néplirope.xie  proposée  fut  acceptée,  mais  on  s'apercul.  au  cours  de  l'opération, 
«jue  le  rein  n'était  pas  mobile  et  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  stcrcorale.  On  décida  de  ne  pas 
apprendre  à  la  malade  c|ue  le  rein  n'avait  subi  aucune  intervention  chirurgicale  :  deux  mois 
plus  tard,  la  malade  était  entièrement  guérie  de  son  entérite. 

M.  MATHIEU  reconnaît  que  la  plupart  des  malades  de  cette  catégorie  sont  des  névropathes.  La 
nr'phroptose  n'est  douloureuse  que  chez  les  névropathes.  En  résumé,  on  a  affaire  à  des  névrosées 
chez  lesquelles  la  ptôse  provoque  une  localisation  abdominale  do  troubles  nerveux  auparavant 
généralisés  au  système  nerveux  tout  entier. 

M.  Bardkt  présente  un  travail  dû  au  D'  Cartier,  médecin  de  l""*  classe  de  la  marine,  sur  le  Irai- 
lemnU  (fc  la  syphilis  par  les  injections  intra-m-  sculoires  de  biclilornre  de  mercure.  L'auteur  con- 
sidère que  les  injections  intra-musculaires  doivent  devenir  le  traitement  de  choix  de  la  syphilis, 
car  la  quantité  de  mercure  introduite  est  ainsi  strictement  déterminée.  Le  sublimé  est  préférable 
aux  autres  préparations  à  cause  de  sa  solubilité  :  on  peut  commencer  avec  des  dose  de  5  centi- 
grammes par  injection  tous  les  huit  jours,  chez  les  hommes  du  moins. 

M.  Bardkt  lit  une  note  de  M.  Adria.n  concernant  la  digitaline  et  la  digitosine.  11  ressort  de  ce 
travail  que  la  digitaline  de  Nativcile  est  bien  un  corps  défini,  et  non,  comme  le  veut  Schraiede- 
berg.  un  mélange  d'un  principe  très  toxique,  la  digtioxine,  et  d'une  substance  inerte.  Cette  digi- 
loxine  soi-disant  plus  toxique  que  le  produit  français,  est  cependant  étiquetée  par  un  catalogue 
comme  i  'entique  à  la  digitaline  chloroformique  cristallisée  française. 

M.  CoiiRTADE  présente  un  abaisse-langue  muni  d'un  levier  supportant  un  croissant  recouvert  de 
caoutchouc.  Ce  croissant  s'applique  sur  le  maxillaire  inférieur,  en-dessous  du  menton  :  de  cette 
façon  la  langue  et  la  niAchoire  sont  maintenus  immobiles  entre  les  deux  branches  de  l'instru- 
nient,  et  le  maxillaire  suit  les  mouvements  imprimés  à  l'abaisse-langue  :  on  peut  ainsi  placer  faci- 
foniont  le  malade  dans  la  position  permettant  un  bon  éclairage  de  la  gorge. 
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Maladies  Infectieuses. 

D'   LE8A6B 
Médecin  des  Hôpitaux. 

La  sérothérapie  et  le  sublimé  corrosif  dans 
la  diphtérie,  par  \)\/.\o.  [iliornaîe  interna zionale 
délie  Svi  nze  mediche,  ïdsc.  (J,  p.  211,1807.) 
—  Tout  en  recoinuiissanl  les  a;rands  avaiilajres 
de  la  sérotliérapie,  l>azio  est  d'avis  que  l'on  ne 
doit  pas  renoncer  au  trailcnionl  local,  notain- 
nient  aux  badigeonnâmes  faits  avec  une  solution 
de  sublimé.  Avec  un  pinceau  fait  de  plumes  de 
poulet  et  stérilisé  dans  l'eau  bouillante,  Dazio 
fait  les  badigeonnâmes  qu'il  renouvelle  toutes 
les  quatre  heures,  jour  et  nuit,  en  ajanl  tou- 
jours soin  de  ne  faire  manger  ou  boire  le  ma- 
lade qu'une  demi-heure  au  moins  après  le  badi- 
geon nage,  de  façon  a  permettre  l'absorption  loco 
(lolenli  du  sublpné  <jui  a  été  dépose?  sur  la  nui- 
queuse.  La  solution  employée  par  lui  est  la  sui- 
vante : 

Sublimé  corrosif 20  cenligr. 

Alcool ()  grammes, 

Eau  distillée Ai)       — 

C'est  donc  une  sohilion  à  r>  0  00. 

Aucun  phénomène  d'intoxication  n'a  été  re- 
levé chez  les  malados  traités  de  cette  façon. 

Tous  les  cas  de  diphtérie  traités  parce  mr)yen, 
on  res[)ace  de  douze  ans,  ont  été  suivis  de  gué- 
rison. 

L'anginiî  scarlatinouse  est  tributaire  du  nirnie 
traitement. 

(i.  Lyon. 

Du  tubage  chez  les  diphtériques  traités  par 
le  sérum.  (Wratcn,  n"  14,  181)7.)  —  Ki.nkfls- 
TEiN  fornmle  à  ce  .^ujet  les  conclusions  (|ue 
voici  : 

1*  Le  tubage  a  sur  la  trachéotomie  les  avan- 
tages suivants  :  la  facilite  de  la  mana'uvre,  la 
rareté  des  complications,  la  conservation  de  la 
voie  naturelle  pour  le  passage  de  l'air,  la  possi- 


bilité d'expectorer  les  fausses  membranes  (sur- 
tout dans  la' sérothérapie);  la  rareté  des  escarres, 
l'impossibilité  d'hémorragies  consécutives;  l'ab- 
sence de  toutes  les  complications  d'une  opéra- 
tion sanglante»;  l'absence  d'une  cierrice  cu- 
tanée. 

11  ne  faut  pas  pratiquer  le  tubage  d  lUs  les  cas 
suivants  : 

i**  Dans  les  cas  anciens; 

2"  Dans  les  alTeclions  de  l'apparei 
pulmonaire; 

.'^  Dans  les  formes  putrides  avec  c 

i"  Chez  des  enfimts  débilités; 

.V  Enfin  dans  les  cas  où  les  soin 
malade  ne  peuvent  être  considéré> 
lisants. 

Mais  dans  les  cas  de  ce  genre  il  • 
l)al)lc  que  la  trachéotomie  donne  . 
positifs. 


Sroncho- 

I  losc; 

mes  au 
i.ue  suf- 


')eu  pro- 
''sullals 


De  l'ichtyol dans  la  variole.  (H  .  ir  ill, 
1897.)  —  KoLBASsEXKo  eut  recou.  *•<  htyol 
dans  dix-huit  cas;  sur  ces  dix-hu.  ix  ont 
été  observés  à  l'hôpital  et  c'est  de  ^  seu- 
lement que  l'auteur  parle.  Quaii  -ulres 
huit  cas  ils  se  rapportent  à  des  mal  '■:■.  ville; 
(»t  quoique  l'ichtyol  ait  évidemme  r-  ;  um* 
action  favorable,  l'auteur  n'en  tiii.  grand 
eomplevn l'inqmssibilitédelessurv  i  i-rès. 
Sur  les  dix  cas  ol)servés  à  l'hopii  iv  en- 
tns  av(»c  des  svnq)tômes  très  n  -l'pli- 
ct'mie  ont  succombé,  les  autres  ou  •  L Wie 
de  ces  derni<*rs  malades  ^  ariait  euli  ■  '  aus. 

L'ichtyol  <'tait  enq)lové  de  la  lar  ..    aie  : 

(lès  l'apparition  dos  |)npules  Jusipi  i  i  ii>ou 

complète,   toutes  les  nagions  atteii;  i  is  les 

cas  de  ^ariole  conlluente,  toute  h.  ace  du 

corps)  étaient  badigeonnées  trois  »  -  \v  jour 

a^ec  une  pommad*'  composée  ain^  .i  suit  : 

Ichtyol 3  i  .aies. 

Lanoline 20  — 

Huile  d'amandes  douces. .     60 

On  peut  aussi  employer  comme  v  •  i[Hri\  la 
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vaseline  avec  «  0/0  d'ichtyol.  Le  traitement 
se  complète  par  des  badigeonnages  pratiqués 
deux  fois  par  jour  avec  un  mélange  à  parties 
égales  de  lanoline  et  d*huilc  d'eucalyptus  pen- 
dant la  période  fébrile,  c'est-à-dire  avant  la  for- 
mation des  papules. 

Voici  ce  qu'on  a  observé  à  la  suite  de  ce  trai- 
l^'ment  : 

!•  Lv  prurit  qui  accompagne.  Féruption  des 
papules  et  des  foyers  suppures  est  très  peu  pro- 
noncé: la  douleur  dans  les  régions  malades  est 
très  faible  ou  bien  complètement  absente; 

2«  La  température  à  la  période  de  la  suppura- 
tion s'élève  relativement  très  peu  (39'\5'; 

3«  La  suppuration  est  nettement  limitée  (pro- 
bablement par  suite  des  propriétés  antisep- 
tiques de  richtyol  ; 

4»  La  durée  de  période  de  la  dessiccation  est 
diminuée  de  trois  a  quatre  jours,  c'est-à-dire  de 
presque  la  moitié  ; 

.V  Dans  huit  cas  de  variole  grave  où  le  trai- 
U'ment  avait  été  commencé  dès  le  début  de  la 
maladie  on  n'a  observé  ni  inflammation  suppu- 
rée  de  la  peau,  ni  en  général  aucune  tendance 
à  la  septicémie; 

0"  Les  badigeonnages  avec  la  pommade  indi- 
cjuée  plus  haut  sont  très  bien  supportés,  même 
par  les  enfants,  sans  qu'on  note  le  moindre  ac- 
rident. 

Ajoutons  qu'en  outre  des  badigeonnages  l'au- 
teur a  administré  aux  malades  à  l'intérieur  du 
chlorhydrate  de  quinine  à  très  jMîtites  doses,  du 
\in  généreux  et  une  grande  quantité  d'eau  bo- 
riquée  à  1  0/00  édulcorée  avec  un  sirop  quel- 
(onqtie. 

B.  Taft. 

Traitement  du  tétanos  par  le  bain  local  an 
biiodure  de  mercure  ;  guérison.  {Lancel,  10  avril 
IB97.Î  —  M.  Blakek  iSusscx  Counly  llospital) 
communique  le  résultat  suivant,  le  premier  où 
le  traitement  du  tétanos  par  l'immersion  dans 
un  bain  au  biiodure  de  mercure  a  été  essayé. 
M.  (lelli  [Àrchirio  Ualiam  di  Pedialrica,  1894) 
:i  déjà  fait  part  d'une  observation  de  tétanos 
aigu  traité  avec  succès  par  des  injections  hy- 
|)odermi(iues  de  sublimé.  M.  Blaker  a  préféré  le 
i)iio(hiri*  de  mercure  au  sublimé,  qui  présente 
rincon>ènient  de  précipiter  en  présence  de  l'al- 
hnniine  et  d'être  plus  diflicilement  absorbé. 

Le  malade  est  un  jeune  homme  de  15  ans,  en- 
tre» à  l'hôpital  pour  hémorragie  secondaire  à  la 
suite  d'une  plaie  à  la  main  reçue  dans  une 
rhute  sur  du  >erre  cassé,  (luehjues  jours  aupa- 
ravant. La  plaie  est  située  au-dessus  de  l'arcade 
palmaire  superdcielle,  il  n'y  a  ni  inflammation 
ni  symptômes  do  cicatrisation.  Les  tendons  et 


les  nerfs  sont  intacts.  Un  pansement  antisep- 
tique simple  est  appliqué.  Deux  jours  plus  tard 
il  y  a  élévation  de  température,  nouvelle  hémor- 
ragie arrêtée  par  la  compression,  et  légère  sup- 
puration. Le  neuvième  jour  après  les  premiers 
accidents  le  malade  se  plaint  de  rigidité  des 
muscles  du  cou  et  du  dos,  avec  impossibilité 
d'ouvrir  la  bouche.  La  plaie  est  largement  ou- 
verte, la  main  et  l'avant-bras  sont  plongés  à 
demeure  dans  un  bain  composé  de  solution  de 
biiodure  de  mercure  au  1/500.  A  l'intérieur, 
75  centigrammes  d'hydrate  de  chloral  sont  ad- 
ministrés toutes  les  quatre  heures.  Le  lende- 
main le  malade  a  un  accès  d'opisthotonos  accom- 
pagné de  vomissements,  de  trismus,  rire  sar- 
doniquc  et  de  mouvements  cloniques  de  la  face^ 
I^  chloral  est  remplacé  par  la  teinture  d'o- 
pium . 

On  a  voulu  employer  l'antitoxine  du  tétanos, 
mais  on  n'a  pu  l'avoir  qu'après  un  délai  de 
quarante-huit  heures,  quand  la  gravité  des  symp- 
tômes avait  déjà  diminué.  Aucune  réaction  n'a 
suivi  les  deux  injections  hypodermiques  essayées. 
11  est  donc  difficile  de  délimiter  la  part  qu'a  eue 
l'antitoxine  dans  la  guérison. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  quatre  jours  de  bain 
biiodure  que  des  signes  de  gingivite  et  de  sali- 
vation légère  se  présentèrent  et  ces  symptômes 
cédèrent  après  cessation  du  bain  pendant  trente- 
six  heures.  IjCS  faces  dorsale  et  palmaire  de  la 
main  portent  des  phlyctènes  après  trente-six 
heures  d'immersion. 

On  continue  les  bains  biiodurés  pendant  trois 
semaines,  de  une  à  deux  heures  par  jour.  Us  sont 
supportés  sans  reproduction  d'aucun  symptôme 
mercuriel. 

L'administration  du  bain  a  été  suivie  de  sou- 
lagement rapide  et  d'amélioration  des  symptô- 
mes dans  les  premières  vingt  heures  de  son 
emploi.  Le  malade  est  parti  complètement  guéri 
huit  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Une  injection  hypodermique  de  biiodure 
pourrait  être  essajée  si  la  situation  de  la  plaie 
ne  comportait  pas  le*  bain. 

M.  D. 

Contribution  an  diagnostic  et  an  traitement 
de  Tactinomycose,  par  Dandois.  (Rerue  mé  Hcale 
de  Loiivain,  31  mars  1897.)  —  Un  malade  pré- 
sentant les  symptômes  d'une  infection  tubercu- 
leuse à  marche  rapide,  fut  amené  à  l'auteur  par 
le  D'  Mœrs;  en  dépit  de  tous  les  symptô- 
mes généraux,  l'exploration  du  thorax  restait 
muette,  le  1)*^  Mœrs  avait  constaté  dans  le 
bas-ventre  une  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle 
il  désirait  être  fixé.  Le  diagnostic  restait  indécis; 
la  tumeur  n'occupait  pas  la  place  habituelle  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque,  elle  était  nettement  se- 
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parée  de  Toscoxal  et  derarcade  de  Fallope;  elle 
ne  présentait  pas  de  fluctuation,  symptôme  si 
évident  et  si  net  des  abcès  ossifluents.  L'inter- 
Tentlon  chirurgicale  a  permis  d*établir  le  diag- 
nostic d'actinomycose,  le  bistouri  amena  une 
certaine  quantité  de  matière  puriformc  conte- 
nant les  grains  jaunes  caractéristiques  do  l'ac- 
tinomycose. 

A  la  suite  de  cette  intervention  qui  n'eut  pas 
de  suite  fâcheuse,  on  prescrivit  au  malade  4  gram- 
mes d'iodure  de  potassium  par  jour.  Celte  médi- 
cation n'eut  aucun  effet,  on  a  alors  eu  recours  à 
des  injections  sous-cutanées  d'iodure  de  potas- 
sium à  la  dose  de  50  centigrammes  :  mais  on  dut 
les  suspendre  parce  qu'elles  étaient  trop  péni- 
bles pour  le  malade.  La  médication  iodurée  fut 
suspendue  pendant  un  mois,  puis  reprise  ù  la 
dose  quotidienne  de  10  grammes. 

L'amélioration  se  dessina  d'une  façon  remar- 
quable, la  tumeur  fondait  comme  par  enchan- 
tement, deux  mois  plus  tard  il  ne  restait  pour 
ainsi  dire  plus  trace  de  tumeur. 

L'intervention  chirurgicale  a  permis  d'établir 
le  diagnostic  précoce  et  d'établir  le  traitement 
à  temps. 

A.  Chassbvant. 

Traitement  pharmaceutique  de  la  peste  bnho- 
nique  {MeHèinn,  n~  \  et  5,  4897.^  —  Pour 
satisfaire  aux  principales  indications  thérapeu- 
tiques de  la  peste  bubonique  telles  que:  évacuation 
du  canal  gastro-intestinal,  maintien  des  fonctions 
rë^nale  et  cutanée,  stimulation  du  cœur  et  du 
sy.slème  nerveux,  désinfection  des  bubons,  Gou- 
RiNK  propose  une  série  de  prescriptions  dont 
voici  quelques-unes  : 

1"  Prophi/la.rie  : 
Salicylate  de  soude. ..  10  grammes. 

Sulfate  de  quinine 2  à  3        — 

Pour  quarante  paquets  :  deux  à  trois  paquets 
par  jour. 

2°  Evacuation  et  désinfection  du  canal  gastro- 
intestinal : 

^'^alomel 30  à  40  centigr. 

Salol 20  à  30        — 

ou  bien  : 

Huile  de  ricin IT»  à  30  grammes. 

Salol  ou  benzonaphtol.  30  centigr. 

3"*  AnUlhermiques  : 

Phénacéline /i  grammes. 

Salicylate  de  caféine 

et  de  soude 2  gr.  5  à  5  gr. 

Pour  douze  paquets  :  de  un  à  trois  paquets 
par  jour. 


4*"  Lotions  pour  bubons  : 

Acide  salicylique...)  ...   .  v  o 

Acide  borijue. j  ^^  1  à  2  grammes. 

Phénol 1à3        — 

Alcool I  ..        ^ 

Eau  distillée I  ^^       "^^       — 

Pour  douze  à  trente  lotions. 

5**  Injections  dans  les  régions  entourant  les 
bubons  ; 

lodoforme 30  à  50  centigr. 

Salol 50        — 

Phénol 10  à  50        — 

Glycérine 2  granunes. 

Eau  distillée 10        — 

Injecter,  après  avoir  agité,  plusieurs  seringues 
dans  la  journée  en  l'espace  de  quelques  heures. 

Jl.  Taft. 

Traitement  dn  typhus  récurrent  par  le  bleu  de 
méthylène.  {Wrnlch,  n"  13,  1097.)  —  Nepedeff 
a  fait  a  ce  sujet  une  communication  à  la  Société 
des  médecins  russes  de  Saint-Pétersbourg.  11 
eut  recours  au  bleu  de  méthylène  médicinal  de 
Merck  qu'il  employa  à  doses  de  10  à  15  gram- 
mes en  vingt-quatre  heures.  Ce  médicament  fut 
expérimenté  dans  quatre  cas  de  typhus  récur- 
rent. Les  résultats  obtenus  ne  sont  pas,  somme 
toute,  bien  encourageants.  Dans  aucun  «as  on 
n'est  arrivé  à  dioiinuer  la  durée  de  la  deuxième 
attaque  (le  médicament  étant  administre  dès  le 
début  de  la  récidive»;  mieux  que  cela  :  la  durée 
de  la  récidive  fut  plus  longue  chez  l(»s  malades 
traités  (cinq  jours  et  demi)  que  chez  les  sujets 
non  traités  (trois  jours). 

En  outre  on  a  observé,  pendant  le  Inulcinent 
un  certain  nombre  d'accidents.  Ainsi  dans  un 
cas  après  trois  jours  de  médication,  il  est  sur- 
venu une  forte  diarrhée  accompagnée  d'affai- 
blissement considérable  de  l'activité  cardiaque. 
Le  môme  accident  fut  noté  chez  un  autre  ma- 
lade. Dans  deux  autres  cas,  pendant  tout  It^  temps 
de  la  médication,  les  malades  présentèrent  d'in- 
tenses vomissements  :  enfin  dans  un  cas  on  a 
noté  la  présence  d'albumine  dans  les  urines. 

Toutes  les  complications  doivent  être  attri- 
buées, d'après  Nefedeff.  au  bleu  de  métlnlène  et 
il  en  donne  la  raison  suivante:  les  vomissements 
ainsi  que  la  diarrhée  disparaissaient,  sans  qu'on 
employât  aucun  médicament  destiné  à  les  arrê- 
ter, par  la  simple  suspension  du  traitement. 

B.  Taft. 
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MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

.  Maladies  djs  la  nutrition 
et  intoxications. 

D**  CHA8SEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Facnlté  de  médecine. 

Un  cas  d'intoxication  massive  par  Toxyde 
de  carbone  traité  par  la  saignée  et  Tinjection 
massive  de  sérum  de  Hayem,  par  Viexnb  ot 
TwolCHAUD.  {\orff  mè'lical,  15  avril  1897.) —  Un 
jounc  enfanl  pénétrant,  duiis  une  chambre  close 
où  un  incendie  s'était  déclaré,  les  matelas  d*un 
lil  brûlaient  sans  flammes,  perdit  connaissance 
et  tomba  bientôt  dans  un  état  comateux,  carac- 
térisé par  une  pâleur  extrême  de  la  fac<^,  du  ron- 
flement, un  pouls  défaillant  extrêmement  petit. 
La  resi)iralion  est  irréguliere. 

Ev  ideminent  il  s'ajiil  d'une  asphyxie  par  l'ox)  de 
d(*  carbone,  nombre  de  jilobules  rouges  sont 
supprimés  fonctionnellemenl. 

ils  enlé\  eut  alors  70  {grammes  de  sauf;  en\  iron. 
Le  pouls  redevient  larj^eet  réiculier.  On  continue 
les  inhalations  d'oxj  gène  (pii  ont  été  liiites  dès  le 
début. 

ils  inji'ctent  du  sérum  artiliciel  sui\ant  la  for- 
nuiU»  d*lla\em  (NaCl  7  grannnes.  Na'\S(M  7  gram- 
m(»s,  eau  1000.  D'abord  20  centimètres  cubes 
sous  la  peau  ;  'MU)  granmies  en  tout,  toujours  par 
la  voie  sous-<"utanée.  Apres  unedemiheiu'e  d'at- 
leîile  renlan!  rei^rend  sa  connaissance. 

11  <'>t  (lillicile  d'attribuer  a  chacun  des  divers 
agents  I liera peuti(pie.s  K'nr  action  recollement 
cnratÏNe. 

Les  injections  d'éther  et  de  caféine  (pii  ont 
été  faites  aussitôt  l'arrivée  du  nu'decin  ont  fait 
gîigui'r  i\u  temps  et  permis  d<'  faire  respirer  ef- 
licacenienl  l'exogène.  La  saignée  a  soustrait  une 
portion  du  toxifjue,  le  sérum  artificiel  par  son 
aclifni  loîii.jue  et  stinnilante  s'est  UKinifesti*  par 
ral)seiice  iîresque  complète  de  suites  et  la  ré- 
surrection di!  malade. 

A.  ('hassevaxt. 


Le  traiiement  de  Tallerman-Sheffield  au 
moyen  d'un  appareil  à  air  chaud,  dans  les  af- 
foctions  rhumatismales,  {The  Moutrcal  mci. 
JotinmL  inar«^  HVM.)  —  STEWAurel  Heillv  ont  ap- 
pli(pi«  rappareildt'  TallermaniV.  cette  Revue,  p. 
7il ,  I  IUM;  au  I  railement  de  plusieurs  cas  de  rhuma- 
tisni*'  subaigii  id  chronique.  Kn  dehors  des  n'suN 
lai-  l(»eau\.  les  auteurs  font  ressortir  l'améliora- 
tî  il  ('.e  l'eial  général  que  tous  les  nialado  ont 


présentée.  Le  cas  le  plus  intéressant  concerne 
un  jeune  homme  de  22  ans  atteint  d'arthrite  bien- 
norrhagique  du  genou  droit,  et  traité  uniquement 
avec  l'air  chaud  :  au  bout  de  la  troisième 
séance  dans  l'appareil,  le  malade,  auparavant 
incapable  de  se  tenir  debout,  pouvait  marcher. 
Au  vingtième  bain,  tous  les  mouvements  sont 
récupérés,  les  douleurs  ont  entièrement  disparu 
et  le  genou  reste  un  peu  épaissi. 

Les  autres  cas.  ainsi  que  les  remarques  dont 
leur  relation  est  accompagnée,  ne  présentent  rien 
de  particulier  à  signaler. 

E.  VoGT. 

Traitement  des  intoxications  par  les  ha- 
loïdes  et  lenrs  sels.  (Tliègo  fk  Sainl-l^élerS' 
hmirn,  1Î106.)  —  Après  avoir  décrit  une  série 
d'expériences  très  variées  faites  sur  des  chiens,. 
GouiuNE  donne  des  indications  pratiques  pour 
le  traitement  des  individus  intoxiqués  par  les 
haloïdes. 

11  divise  tous  les  cas  en  deux  catégories  : 

i"  Les  intoxications  où  les  haloïdes  se  trai- 
tent encore  à  la  surface  dans  les  cavités  abor- 
dables; 2»  les  intoxications  où  le  poison  a  pc^- 
nétré  déjà  dans  les  tissus  et  les  sucs  de  l'orga- 
nisme. 

A  la  pn^mière  catégorie  se  rapportent  les  cas 
où  les  haloïdes  se  trouvent  :  sur  le  tégument 
entouré  intact,  sur  la  surface  de  plaies  ou  d'ul- 
cères et  enfin  dans  l'estomac,  l'intestin,  la 
vessie,  le  vagin,  l'utéru.s,  la  caviié  du  péri- 
toine, de  la  plèvre,  de  kystes  ou  de  fistules. 

Dans  la  deuxième  catégorie  il  faut  placer  les 
cas  où  les  poisons  hahùtles  ont  déjà  pénétré, 
comme  nous  rJrons  dit,  dans  Icîs  tissus  de  l'or- 
ganisme ou  du  moins  .se  trouvent  sons  la  peau, 
avant  été  introduits  par  une  injection  par 
exemple. 

Si  les  haloïdes  se  lrou\ent  sur  la  surface  cu- 
tanée il  faut  les  enlever  très  rapid«'ment  mais 
aussi  «l'une  faeon  très  délicate.  Les  lavages  à 
l'eau  ou  avec  tles  solutions  d'antidotes,  comme 
par  exemple  les  carbonates  ou  le  sulfate  de 
soude  sont  indiqués. 

Si  le  poison  se  trouve  dans  les  cavités,  le 
nùeux  c'est  de  faire  des  hnag<^s  a\e<'  les  anti- 
dotes chimiques  nous  dirons  plus  loin  lesquels) 
en  se  servant  de  sondes  ou  de  (!alhelers. 

Dans  les  cas  où  le  poison  se  trouve  dans 
l'estomac  ou  l'intestin,  il  faut  administrer  immé- 
diatement des  albumines  sous  une  forme  quel- 
conque :  lait,  blanc  d'teuf,  pain  blanc  mouillé, 
gélatine  dissoute  et  de  la  magnésie,  du  ta- 
nin, etc.  L'aniline,  l'ammoniaque,  l'hydrogène 
sulfuré  étant  toxiques  sont  conlre-indiqués. 

Pour  les  lavages  de  reslomac   ou  de   toute 
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autre  cavité  il  faut  employer  les  solutions  sui- 
vantes : 

ê 

Sulfate  (le  soude 2  à    20  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.        4  à    20        — 
Eau  distillée 200  à  100       — 

comme    antidote   dans  les    intoxications    par 
l'iode,  le  brome  et  le  chlore. 


Saccharurc  de  chaii\ . 
Eau  distillée 


2  à  6  grammes. 
200       — 

particulièrement  contre  les  sels  de  chlore  on  do- 
sera la  quantité  de  Fantidote  correspondant  à 
celle  du  poison  absorbé. 

Si  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  on 
leur  donnera  de  l'opiujn  et  de  la  cocaïne  dont 
voici  une  iormule  :  . 

Teinture  d'opium  simple  .      2  grammes. 

Arseniate  de  cocaïne 4      — 

.Vlcool 40      — 

Vingt  à  trente  gouttes. 

,  En  outre  on  emploiera  les  astringents,  le 
lauin  et  toutes  les  substances  qui  en  con- 
tiennent. Si  les  haloïdes  ont  déjà  pénétré  dans 
II'  torrent  circulatoire  il  faut  immédiatement  re- 
courir aux  alcalis  carbonates.  On  donnera 
d'abord  une  grande  quantité  d'eau.  Quant  à 
l'introduction  des  antidotes  le  meilleur  moyen 
c'est  de  les  introduire  dans  l'intestin.  C.e  n'est 
ifuc  dans  les  cas  urgents  qu'on  se  décidera  à 
(les  injections  sous-cutanées  et  enfin  à  des  in- 
jections intra-veineuses  dans  des  cas  tout  à  fait 
désespérés.  Pour  les  injections  sous-cutanées 
DU  intra-veineuses  on  se  servira  de  solutions 
sodi(|ues  carbonate,  bicarbonate,  etc.)  à  2  0,0- 
r»  0/0.  Ajoutons  que  dtms  les  cas  d'injection 
inlra- veineuse  il  faudra  veiller  à  ce  que  le  li- 
quide s'écoule  très  h^ntement  car  la  pénétration 
(le  l'antidote  détermine  de  très  intenses  dou- 
leurs. 

B.  Taft. 

Utilisation  de  la  voie  stomacale  et  de  la  sai- 
gnée dans  le  lavage  da  sang.  {Société  de  méde- 
cine de  Toulouse,  22  avril  l«î>7.)  —  M.  Maurel, 
outre  la  voie  >eineusc  et  hypodermique, 
demande  que  Ton  n'oublie  pas  le  tube  digestif 
pour  les  larges  absorptions  de  sérum  artiliciel. 
La  voie  est  moins  rapide  mais  non  moins  sûre 
et  l'action  diurétique  est  non  moins  efficace. 
C'est  la  réhabilitation  des  anciennes  tisanes.  La 
saignée  préalable  a  également  de  nombreux 
avantages  :  une  partie  des  poisons  dont  l'élimi- 
nation ne  se  fait  plus  par  les  émonctoires  ordi- 
naires sont  retirés  du  sang  et  la  dilution  de 
celui-ci  par  l'arrivée  du  nouveau  sérum  est  un 
l'acteur   important  d'amélioration,   la  nocivité 


des  solutions  toxiques  étant  en  raison  directe 
d'une  saturation  :  enfin  Thyperleucocytose  con- 
sécutive est  un  élément  précieux  de  défense 
antimicrobienne. 

R.  Blondbl. 

Des  bons  effets  de  rhématocaiharsis  dans 
an  cas  de  broacho-pneainonie  grippale.  (Sou- 
veau  Montnellier  méfical,  VI,  1897.)  — M.  IIodel 
publie  une  intéressante  observation  de  broncho- 
pneumonie grave,  arrivée  au  huitième  jour  de 
son  évolution,  avec  T.  39».  pouls  imperceptible, 
délire,  et  dans  laquelle  Tinjection  sous-cutanée 
d'une  dose  de  250  centimètres  cubes  d'eau  salée 
stérilisée  (7/1006)  sous  chacune  des  deux  ré- 
gions scapulaires,  —  le  traitement  par  les  grogs, 
le  café  noir  et  la  quinine  étant  d'ailleurs  conti- 
nué —  a  amené  un  résultat  remarquable  et  très 
rapide  :  expectoration  avantageusement  modi- 
fiée, diminution  des  rftles,  suppression  de  la 
dyspnée,  pouls  ramené  à  100,  T.  37",8.  Une 
nouvelle  injection  de  500  grammes  faite  le  sur- 
lendemain a  fait  entrer  la  malade  en  franche 
convalescence. 

R.  Bloxdel. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Valeur  chirurgicale  delà  ponction  lombaire. 
(  Vingt-sixième  Congrès  de  la  Société  allemande 
de  chirurgie,  1897.)  — M.  Braun  est  d'avis  que  la 
ponction  lombaire  est  avant  tout  un  excellent 
moyen  de  diagnostic  pour  les  renseignements 
bactériologiques,. surtout  on  ce  qui  concerne  la 
méningite  tuberculeuse  :  cincj  fois  sur  sept  cas 
il  a  trouvé  le  bacille  de  Koch.  Quant  à  .sa  valeur 
comme  intervention,  elle  n'a  pas  donné  jusqu'à 
ce  jour  de  preuves  suffisantes.  M.  Garré  (de 
Rostock)  croit  cependant  que  cette  opération 
peut  rendre  des  services  dans  les  cas  do  mé- 
ningite séreuse. 

AuG.  Be.noit. 

Torsion  du  rectum  par  le  procédé  de  Ger- 
suny.  {yiivfl'Sixièmc  Congrès  alkm'ini  de  clii- 
rurgiCy  1897.)  —  Co  procédé  consiste  à  renqjla- 
cer  le  sphincter  sacrifié  dans  l'extirpation  du  rec- 
tum par  un  rétrécissement  par  torsion  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  rectum  après  sa  section 
au-dessus  du  néoplasme.  On  attire  pour  cela  le 
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segment  restant  à  2  ou  3  centimètres  pius  bas 
que  le  sacrum  et  on  le  tord  jusqu'à  ce  que  le 
doigt  1  encontre  une  certaine  résistance.  Il  faut 
alors  réunir  Torifice  à  la  peau  par  une  suture  à 
deux  étages.  M.  Gkhsuny  conseille  môme  d*y 
joindre  la  fixation  de  cette  torsion  par  quelques 
{K>ints  extérieurs  sur  la  tunique  musculaire.  Au 
bout  de  quelque  temps,  une  nouvelle  ampoule 
se  forme  au-dessus  d'un  orifice  presque  régu- 
lièrement circulaire.  M.  Riedel  attribue  à  la 
traction  de  la  peau  sur  le  rectum  amputé  Tin- 
continence  al  vine  fréquente.  En  effet,  il  parvint  à 
guérir  totalement  Tun  de  ces  opérés  en  mo- 
bilisant simplement  le  bout  du  rectum  par  une 
incision  demi-circulaire  sur  la  cicatrice  de  Ta- 
pération  primitive. 

AuG.  Benoit. 

Gaérison  radicale  du  cancer  épithélial,  par 
S.  Cebny  et  C.  Trunkcek  (de  PragiieX  (In  Se- 
maine mé  ficnle,  5  mai  1897.)  —  L'arsenic  est 
\\n  des  médicaments  les  plus  anciennement  em- 
ployés contre  le  cancer;  l'alcool  a  fait  l'objet 
d  .'ssais  récents,  qui  n'ont  pas  donné  tout  ce 
qu'on  en  espérait.  C'est  au  mélange  d'acide  ar- 
sénieux  et  d'alcool  qu'il  appartenait  de  donner 
les  résultais  surprenants  que  l'on  va  lire.  La 
formule  employée  pour  le  moment  par  les  au- 
teurs est  la  suivante  ; 

Acide  arsénieux  pulvérisé..  1  gramme. 

Alcool  éthylique / 

Eau  distillée S  «â  75        — 

Ce  mélange  arsenico-alcoolique  jouit  de  la 
propriété  de  provoquer  une  réaction  du  tissu 
cancéreux,  à  l'exclusion  des  tissus  sains,  qui 
réagissent  par  inflammation  simple,  (iette  réac- 
tion se  produit  en  présence  du  sang  frais.  Pre- 
nons un  cancer  épithélial  de  la  face  par  exem- 
ple :  On  fait  un  badigeonnage  avec  un  pinceau 
ordinaire  sur  toute  la  surface  du  cancer.  On 
laisse  évaporer  et  on  supprime  tout  pansement; 
ailleurs  on  panserait  à  plat.  11  survient  un  peu 
de  douleur  dans  les  heures  suivantes  et  il  se 
forme  dès  le  lendemain  une  escarre  jaunâtre 
qui  noircira  de  plus  en  plus,  à  la  condition  de 
renouveler  les  badigeonnages  tous  les  jours. 
L'escarre  augmente  d'épaisseur  et  finit  par  s'é- 
liminer, par  détachement  des  bords  au  niveau 
des  tissus  sains.  La  plaie  bourgeonne  ensuite 
comme  une  plaie  ordinaire  et  la  régénération 
de  la  |M»au  se  fait,  avec  des  dépressions  plus  ou 
moins  profondes,  suivant  l'extension  du  néo- 
plasme. Si  on  agit  assez  près  du  début,  les  ré- 
sultats sont  tels  qu'il  ne  demeure  plus  trace  de 
la  lésion  ;  des  photographies  publiées  par  les  au- 
teurs avant  et  après  l'opération,  en  témoignent. 
Au  sein,  la  réaction  du  tissu  cancéreux  a  été  la 


même,  mais  ils  n'ont  pu  obtenir  que  la  régres- 
sion de  certains  néoplasmes  squirrhcux,  et  non 
une  guérison  radicale. 

Sur  les  ganglions,  la  mixture  est  aussi  sans 
effet.  Lorsque  la  croûte  ast  devenue  très  épaisse, 
on  peut  sans  crainte  employer  une  solution 
plus  fortement  titrée.  On  prendra  :  Acide  arsé- 
nieux pulvérisé  1  gramme;  alcool  éthylique  et 
eau  distillée  àâ  AO  grammes.  U.  E. 

Lorsqu'il  ne  se  forme  plus  de  croûte,  c'est 
qu'on  a  dépassé  les  limites  du  «tissu  néoplasi- 
que  et  l'on  n'a  plus  qu'à  panser  les  ulcères 
comme  les  plaies  bourgeonnantes  ordinaires  et 
appliquer  sur  les  bords  de  la  vaseline  boriquée 
à  1/iO,  afin  d'éviter  une  cicatrice.  Après  un  an 
d'essais,  les  auteurs  se  croient  en  possession 
d'un  topique  spécifique  donnant  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  du  bistouri  dans  la  cure  ra- 
dicale du  cancer  superficiel  et  pouvant  servir  do 
palliatif  dans  d*autres  néoplasmes,  en  même 
temps  qu'on  peut  y  trouver  la  base  de  formules 
nouvelles  s'appliquant  aux  néoplasmes  des  au- 
tres organes. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  des  tumeurs  malignes  par  l'in- 
jection de  toxines  de  l'érysipéle,  par  Henry 
BiTLiN.  [British  ined.  Journ  .  30  janvier  18Î17.) 

—  Ses  expériences  n'ont  donné  aucun  résultat 
appréciable;  le  traitement  n'est  pas  sans  danger, 
ainsi  que  l'a  montré  M.  Shield.  Cette  méthode 
avait  les  allures  d'un  procédé  scientifique,  et 
l'auteur  est  d'autant  plus  ennuyé  de  ces  résul- 
tats peu  encourageants  que  le  D'  Coley  a  eu 
l'amabilité  de  lui  fournir  les  toxines  et  de  l'ai- 
der dans  l'application  du  traitement. 

11  ressort  de  cette  note  que  le  traitement  des 
tumeurs  malignes  par  les  toxines  est  inef- 
ficace et  même  dangereux  pour  la  vie  du  ma- 
lade. 

A.  Chassetant. 

Traitement  des  fractures  compliquées  du 
crâne.  [  Archives  russes  de  chirurgie,  ivt),  1896.) 

—  PoTRiENKo  eut  à  intervenir  dans  cinq  cas  de 
fracture  du  crâne.  Le  traitement  employé  dans 
ces  cas  fut  le  suivant  :  dans  le  premier  cas,  dé- 
sinfection (le  la  plaie  au  deuxième  pansement  : 
dans  le  deuxième  et  le  troisième  cas.  désinfec- 
tion faible  (solution  boriquée  à  2  0;0):  dans  le 
quatrième  et  le  cinquième  cas,  désinfection  plus 
én<>rgi(iue  (acide  phénique  à  3  fi/0).  En  outre, 
dans  tous  ces  cas  on  avait  enlevé  les  fragments 
osseux  implantés  dans  le  cerveau. 

Résultat  obtenu  :  mort  dans  les  trois  premiers 
cas;  guérison  dans  les  deux  autres. 

En  se  basant  sur  ces  cas  personnels  ainsi  que 
sur  l'étude  de  la  bibliographie  médicale  se  rap- 
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portant  à  la  question,  Tauteur  arrive  à  cette 
conclusion  qu'il  est  nécessaire  d'intervenir  plus 
éncrgiquenient,  notamment  :  1"  recourir  à  une 
antisepsie  plus  rigoureuse,  par  exemple  aux  so- 
lutions de  sublimé  à  1  pour  200<>  ou  bien  à  Fa- 
cide  phénique  à  3  0/0  ;  '2r  enlever  les  fragments 
osseux;  3**  laisser  en  place  les  dépressions  peu 
considérables  ;  4"  élar^fir  la  plaie  cutanée  pour 
pouvoir  faire  une  désinfoclion  complète. 

B.  Taft. 

Traitement  des  fractures  transversales  de  la 
rotule.  {Wrntck,  n°  7.  1897.)  —  Yakoilleff, 
après  avoir  décrit  trois  cas  de  fracture  trans- 
versale de  la  rotule  où  l'intervention  chirurgi- 
cale avait  donne  d'excellents  résultats,  formule 
les  deux  conclusions  suivantes  : 

1°  A  l'heure  actuelle  les  fractures  transver- 
sales de  la  rotule  doivent  être  traitées  par  l'ou- 
verture de  l'articulation,  le  nettoyage  de  cette 
cavité  et  l'application  d'une  suture  osseuse  sur 
les  fragments; 

2**  Tous  les  autres  procédés  ne  permettent  pas 
d'atteindre  le  but  principal  du  traitement  :  le 
rétablissement  des  fonctions  ad  inlegrum. 

B.  Tapi. 

Baume  du  Pérou  et  huile  de  ricin  comme 
topiques  pour  les  plaies  :  revue  d'ensemble  con- 
cernant Yingt-neol  mille  cas.  [Société  méiicale 
du  Comté  de  Netc-York.  15  mars  1897.  )  —  Gal- 
ijkMT  a  eu  l'occasion,  en  neuf  ans,  de  traiter 
vingt-neuf  mille  cas  chirurgicaux  avec  un  pan- 
sement à  la  gaze  imbibée  d'un  mélange  de 
cent  parties  d'huile  de  ricin  pour  cinq  à  six  de 
baume  du  Pérou  :  cette  méthode  s'oppose  à  la 
fermeture  trop  rapide  des  plaies,  favorise  l'ab- 
sorption des  sécrétions  par  la  gaze  et  active  la 
formation  des  granulations  et  la  contraction  des 
plaies  profondes. 

Les  brûlures  ont  été  saupoudrées  avec  du 
sous-iodure  de  bismuth  :  par-dessus,  un  panse- 
ment à  l'huile  de  ricin  et  au  baume  du  Pérou  : 
on  obtient  ainsi  des  cicatrices  souples  et  peu 
étendues.  De  larges  cavités  (abcès  incisés)  dimi- 
nuent de  volume  avec  une  rapidité  surprenante 
sous  l'influence  de  ce  pansement. 

En  résumé,  le  pansement  préconisé  par  l'au- 
teur est  très  absorbant,  sans  qu'il  détermine 
pour  cela  du  dessc^chement  des  plaies  :  il  ne  pro- 
voque jamais  d'eczémaou  d'irritation  quelconque. 
U  suffira  de  faire  deux,  tout  au  plus  trois  panse- 
ments par  semaine,  le  topique  huileux  rend  inu- 
tile toute  irrigation  et  toute  désinfection.  L'huile 
de  ricin  dissolvant  jusqu'à  6  0/0  de  baume  du 
Pérou,  est  préférable  à  l'huile  d'olives  qui  n'en 
dissout  que  1/2  à  i  0/0.  La  méthode  a  été  adoptée 


dans  un  dispensaire,  par  nécessité,  les  malades 
n'étant  pas  dans  une  condition  sociale  qui  pou- 
vait faire  espérer  des  soins  antiseptiques  sé- 
rieux :  les  succès  obtenus  ont  déterminé  l'au- 
teur à  en  faire  une  méthode  de  choix. 

E.  VocT. 

De  la  valeur  du  jus  de  citron  dans  le  traite- 
ment des  plaies.  (Tlierap.  Moîiat»he"l€,  avril 
1897.)  —  MuLLEA  a  essayé  de  cautériser  avec  du 
jus  de  citron  pur  une  plaie  qui  résistait  depuis 
plusieurs  mois  à  tous  les  traitements  :  il  s'agis- 
sait d'une  plaie  de  la  jambe  au  niveau  d'un  trait 
de  fracture,  chez  un  homme  de  67  ans. 

L'auteur  fit  deux  cautérisations  par  jour  et 
recouvrit  la  plaie  d'une  compresse  imbibée  d'une 
solution  aqueuse  de  jus  de  citron  au  vingtième. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  les  douleurs  locales 
disparurent,  la  plaie  se  mit  à  granuler  énergi- 
quement,  et  la  cicatrisation  complète  fut  obtenue 
en  moins  de  deux  mois. 

L'auteur,  enhardi  par  ce  succès,  traite  actuel- 
lement toutes  les  plaies  par  ce  moyen  :  il  le 
recommande  tout  spécialement  à  Tatlention  des 
chirurgiens. 

E.   VOGT. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Sur  le  traitement  des  maladies  du  cœur,  par 
DE  Renzi.  [Rivtsta  clinica  et  ternpeutica,  n°  1, 
p.  U,  1897.)  —  Pas  de  traitement  actif  à  la  pé- 
riode de  compensation;  les  malades  doivent 
seulement  observer  les  règles  hygiéniques  con- 
sistant dans  le  repos  relatif,  une  alimentation 
choisie,  dont  le  lait  doit  faire  partie,  l'abstention 
de  l'alcool,  du  tabac,  etc.  La  méthode  de  traite- 
ment d'Œrtel  consistant  dans  la  marche  sur  des 
terrains  inclinés  n'est  applicable  qu'aux  cas 
d'adipose  cardiaque. 

Lorsque  les  œdèmes  surviennent,  que  le  cœur 
faiblit,  il  faut  administrer  la  digitale  en  infusion 
ou  macération,  suivant  les  règles  bien  connues. 
De  Renzi  préconise  encore  la  teinture  de  stro- 
phantus  à  la  dose  de  cinq  gouttes,  trois  fois  par 
jour, 

11  prescrit  la  spartéine  dans  les  cas  d'arythmie, 
à  la  dose  de  2  à  10  centigrammes  par  jour,  par 
pilules  de  2  centigrammes. 
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La  caféine,  la  strychnine  seront  administrées 
en  injections  hypodermiques. 

Pour  régulariser  la  circulation  dans  les  cardio- 
pathies on  a  eu  recours  à  deux  moyens  :  {""  \e 
renforcement  de  l'action  du  cœur  ;  2»  la  diminu- 
tion des  obstacles.  Pour  répondre  à  la  seconde 
indication  on  a  surtout  employé  la  saij?née  dont 
l'utilité  est  incontestable  chez  les  individus 
vigoureux,  chez  qui  le  cœur  bat  avec  force  alors 
que  le  pouls  est  à  peine  perceptible. 

Toutefois  on  peut  obtenir  un  résultat  analogue 
avec  un  autre  moyen  que  la  saignée  :  on  peut 
diminuer  la  masse  du  sang,  sans  recourir  à  la 
saignée,  en  prescrivant  une  alimentation  insuf- 
lîsante,  par  exemple  une  petite  quantité  de  lait, 
comme  unique  nourriture  journalière.  Le  malade, 
pendant  quelques  jours  chaque  mois,  prendra 
un  litres  un  litre  et  demi  de  lait  (do  préférence 
du  lait  d'âncsse).  11  est  certain  qu'il  est  préféra- 
ble de  réduire  la  niasse  du  sang  en  diminuant 
seulement  la  quantité  du  sérum  et  non  celle 
des  globules,  de  l'hémoglobine. 

Un  des  symptômes  des  cardiopathies  les  plus 
pénibles  pour  les  malades  est  la  dyspnée.  Celle- 
ci  peut  reconnaître  des  origines  diverses,  elle  peut 
avoir  une  origine  mécanique  ou  bien  être  de 
cause  toxique. 

Chez  les  artério-scléreux,  c'est  celte  dernière 
cause  qu'il  faut  incriminer  habituellement  :  le  rein 
est  devenu  insuffisante! les ptomaïnes,  les  toxines 
introduites  a\ec  ralimentalion  sont  incomplète- 
ment éliminées.  Dans  ces  cas  le  régime  lacté 
vient  souvent  à  bout  de  la  dypnée. 

On  a  recommandé  surtout  les  iodures  contre 
la  dypsnée  cardiaque,  l'iodure  régularise  la  cir- 
culation en  dilatant  les  vaisseaux  périphériques. 

Do  Renzi  prescrit  l'iodure  de  la  façon  suivante  : 


lodure  do  potassium. . 
Eau 


40  grammes. 
400        — 


lue  cuillerée  à  café  matin  et  soir,  dans  de  l'eau. 
Un  autre  bon  moyen  est  l'iodure  d'élhyle,  em- 
ployé à  la  dose  de  dix  gouttes,  chaque  fois,  en 
inhalations. 

De  Uenzi  reoonunandc  encore  la  teinture  de 
Oiiebracho  : 

Teinture  de  Oui^bracho.       2  grammes. 
Enmlsion  troinmouse..    120        — 

Si  à  la  dyspnée  s'ajoute  une  excitabilité  ner- 
veuse caracléri>(o  par  ragilalion,  Tinsonunie, 
on  associe  le  bronmre  à  l'iodure  : 

l»*'"'-'' ''^P"'''^'"""'(  âi\  20  srammes. 
Bromure  do    —         \ 

Eau ^00  - 

Une  cuillerée  à  café,  dans  de  l'eau,  trois  fois 
par  jour. 


Contre  la  dypsfiée  très  intense,  la  pyridine 
fraîchement  préparée  réussit  fort  bien.  On  en 
verse  une  cuillerée  k  café  sur  une  assiette,  et  le 
malade  respire  les  vapeurs  qui  se  répandent 
dans  la  chambre. 

Quand  les  œdèmes  surviennent,  on  doit  em- 
ployer les  remèdes  cardiaques  :  digitale,  stro- 
phantus,  etc.,  et  les  purgatifs,  des  diurétiques. 

La  caféine  est  un  excellent  diurétique  ;  il  en 
est  de  môme  de  la  tliéobromine  (à  la  dose  de 
2,  3,  4,  5  grammes  pendant  quelques  jours). 

Le  calomel  est  encore  un  diurétique  très 
énergique.  De  Renzi  donne  deux  à  trois  paquets 
de  20  centigrammes  de  calomel  par  jour;  il  faut 
surveiller  avec  grand  soin  la  bouche,  car  la  stoma- 
tite survientfréquemment.  Toujours  à  titre  de  diu- 
rétique on  peut  employer  la  lacto.se  à  la  dose  do, 
50  à  100  grammes  par  jour;  on  en  peulprendro 
de  deux  à  quatre  paquets  par  jour,  chaque 
paquet  (de  2,*)  grammes)  dans  un  verre  de  lait. 

On  a  recommand<'î  récemment  l'urée.  Contro 
le  cardiospasme,  l'angine  de  poitrine  il  faut  em- 
ployer la  trinitrine  en  injections  ou  en  solution, 
la  nitrite  d'amyle  (avec  prudence)  à  la  dose  do 
deux  à  six  gouttes  pour  une  inhalation. 

Les  œdèmes  considérables  exigent  la  ponction 
faite  avec  les  précautions  antiseptiques  do 
rigueur. 

Cl.  Lyon. 

Le  poumon  et  Topothérapie,  par  Grande.  Ri- 
forma  me  'icn,  rv  33,  p.  391,  1807.)  —  Chez  un 
malade  atteint  de  tuberculose  au  second  degn». 
avec  fièvre,  Grande  a  ou  l'idée  d'administrer  Uî 
poumon  en  nature  à  la  dose  d'un  demi-kilo- 
gramme par  jour,  puis  il  s'est  servi  de  poumon 
desséché  et  administn^  on  pilules,  à  la  dose  tU' 
4  à  5  grammes.  Le  traitement  a  été  poursui\i 
pendant  cinq  mois;  sous  son  influence  la  touv 
est  tombée,  l'expoctoralion  est  devenue  nin- 
queuse  et  les  bacilles  sont  devenus  1res  rnn's 
dans  les  crachats  :  les  ràlos  humides  ont  dimi- 
nué et  la  malité  s'est  alténué(v,  enfin  le  poids 
du  corps  s'oslolové  (\(^  r»2  kil .  700à  ,^)0  kilogramnu»s. 

Dos  <»xporionct»s  do  contrôle  ont  <'lo  institues 
par  l'aulour.  Le  7  no\ ombre  UUM»  il  a  inoculé 
trois  cobays  avec  iU^s  crachais  do  lnl)(M*oulcu\  ; 
l'un  des  animaux,  qui  était  destiné  à  sorvir  do. 
témoin,  est  mort  au  bout  do  Irento-trois  jours, 
avec  dos  lésions  do  InlHMCulose  dans  lo  poumon, 
le  foie  et  la  rate. 

Les  deux  autres  cobayes  ont  été  traités  par  la 
poudre  de  poumon,  soumise  à  l'ébqllition  dans 
l'eau  distillée,  puis  filtrée.  Ces  doux  cobayc^s, 
trois  mois  après  l'inoculation,  étaient  en  vio  ol 
ne  présentaient  aucun  signe  de  tuberculose. 

G.  Lyon. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


339 


L'ichtyol  dans  la  tubercaloae  pulmonaire. 
{Therap,  Wochenschrifl,  41  avril  1897.)  — 
FR£.NKEt  (de  Lemberg)  a  essayé  Tichtyol  dans 
trente  cas  de  luberculoso  :  aucune  autre  médi- 
cation ne  fut  utilisée  en  cours  de  traitement 
chez  ces  malades. 

La  première  modification  observée  a  été  la 
diminution  de  la  toux,  même  dans  des  cas 
avancés.  On  constate  ensuite  que  l'expectoration 
subit  des  modifications  profondes,  car  elle 
diminue  et  perd  son  caractère  purulent.  Les 
sueurs  nocturnes  ne  disparurent  entièromont 
que  dans  une  partie  des  cas,  chez  les  autres 
elles  diminuèrent  d'intensité. 

L'amélioration  de  l'état  général  est  si  marquée 
que  les  malades  demandent  à  continuer  la  mé- 
dication malgré  le  mauvais  goût  du  remède. 
L'auscultation  démontre  que  les  phénomènes  de 
catarrhe  et  de  congestion  éprouvent  une  répul- 
sion marquée  :  à  la  i>ercussion,  on  ne  trouve 
pas.  après  un  traitement  de  trois  mois,  par 
oxerople,  de  modification  dans  les  zones  de  ma- 
tité. 

On  débutera  par  2  grammes  par  jour,  à  prendre 
en  quatre  fois  :  au  bout  d'une  semaine,  on  pres- 
crira des  doses  de  3  à  4  grammes  par  jour. 

La  formule  de  l'auteur  est  la  suivante  : 

Vingt  à  quarante  gouttes  quatre  fois  par  jour. 

On  peut  aromatiser  la  solution  avec  qftlques 
gouttes  d'essence  de  menthe  poivrée. 

On  donnera  les  gouttes  dans  un  verre  d'eau, 
immédiatement  avant  le  repas. 

L'impression  de  l'auteur,  après  trois  mois 
d'expérience,  est  que  l'ichtyol  agit  bien  plus 
énergiquement  que  la  créosote  :  la  période  d'ex- 
périmentation est  encore  trop  courte  pour  per- 
mettre de  décider  si  l'emploi  de  l'ichtyol  peut 
provoquer  des  guérisons  définitives. 

E.   VOGT. 

Le  traitement  de  l'empyôrne  par  un  tube  à 
valve,  par  W.  Menziks-IIltton.  [Lancei,  C  fé- 
vrier 1897.)  —  L'aulour  propose  de  substituer 
au  tube  de  drainai^e  simple,  que  Ton  place  dans 
l'empyème  pour  drainer  la  plaie,  un  tul)e  muni 
d'une  soupape  disposée  de  faron  à  permettre 
la  sortie  des  liquides  et  empêcher  la  rentrée  do 
l'air  pendant  l'inspiration.  L'emploi  de  ce  tube 
à  valve  donne  d'excellents  résultats  et  ses  avan- 
tages sur  le  simple  drain  s'expliquent  d'eux- 
mêmes  à  l'user. 

A.  Chassevant. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'^    R.    SÉMBLAIGNB 
Anciea  interne  des  hôpitaux. 

Deux  cas  de  névralgie  grave  du  trijamean. 
(Deutsctie  med.  Wochenschrift,  15  avril  1897.)  — 
PoppEK  (de  Posen)  constate  que  les  antinévral- 
giques ne  peuvent  rien,  à  la  longue,  contre  la 
névralgie  vraie  du  trijumeau,  qui  ne  cède  pas  ou 
récidive  sans  cesse,  et  peut  persécuter  le  malade 
sans  s'atténuer  jusqu'à  un  âge  avancé.  La  chi- 
rurgie seule  peut  ici  intervenir  efficacement, 
mais  l'auteur  pense  que  dans  quelques  cas  net- 
tement définis  on  peut  espérer  obtenir  un  ré- 
sultat sans  recourir  au  bistouri. 

Dans  un  cas  de  névralgie  du  nerf  sous-orbi- 
taire,  extrêmement  rebelle  et  douloureuse,  l'au- 
teur injecta,  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire, 
en  un  point  très  limité  où  la  pression  f)rovuqucU( 
des  crises  violentes,  trois  di\isions  de  la 
seringue  de  Pravaz,  d'une  solution  d'acide  os- 
mique  à  1  0/0.  L'injection  i)rovoqua  un  acc(\s. 
qui  fut  combattu  i)ar  une  application  galvani(|ue 
de  quatre  minutes  de  durée  anode  sur  le  point 
d'émergence  du  nerf,  courant  de  2  milliam- 
pères).  Ce  traitement  fut  continué  tous  les  deux 
jours  (cinq  injections  en  tout).  IninuKiitUeivcnl 
après  la  première  intervention  se  développa  de 
l'auesthésie  dans  la  région  du  nerf  sous-orbi- 
taire :  après  la  seconde,  les  douleurs  nocturnes, 
auparavant  rebelles'  à  toute  médication,  dispa- 
rurent :  après  la  troisième,  les  douleurs  diurnes 
devinrent  moins  marquées  à  leur  tour  et  le  ma- 
lade put  parler  sans  .souffrances,  ce  qu'il  n'avait 
pu  faire  oepuis  plus  d'un  an.  Une  semaine  plus 
tard,  la  mastication,  impossible  depuis  long- 
temps, s'effectua  sans  difficulté,  et  au  bout  do 
dix  jours  on  obtint  la  guérison  conq)Iète  d'un 
mal  qui  avait  donné  au  patient  des  idées  do 
suicide. 

Dans  un  autre  cas,  le  nerf  lingual  droit  pré- 
sentait une  névralgie  avec  douleur  maximum  «i 
la  pression  sur  un  point  précis  situé  entre  la 
base  de  la  lanirue  et  l'arcade  maxillaire.  Ici,  le 
traitement  à  l'acide  osniique  n'était  pas  ulili- 
.sable  :  on  se  contenta  Hu  courant  galvanique 
(anode  de  l  centimètre  carré,  eouranl  de  2 
milliampères).  Au  bout  de  dix  jours  de  ce  trai- 
tement le  malade  était  complètement  guéri. 

Les  deux  cas  de  l'auteur  ressortissaient  indu- 
bitablement à  la  névrite  périphérique,  ainsi  que 
la  douleur  localisée,  l'aDsence  de  troubles  céré- 
braux et  de  généralisation  aux  autres  branches 
du  trijumeau  le  démontraient.  L'injection  dacide 
osmique  a  provoqué,  dans  le  nerf  malade,  des 
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inodificalions  durables  :  pour  Fautre  cas,  la 
galvanisation  a  produit  un  effet  décongcstif  qui 
a  permis  à  Texsudat,  existant  probablement  au 
|M)int  où  le  nerf  lingual  quitte  le  tronc  n[iaxil- 
laire  inférieur,  de  st*  résorber.  Dans  le  premier 
cas,  la  galvanisation  a  empêché  que  Tinjeclion 
d*acide  osmiquc  ne  produisit  un  gonflement 
préjudiciable  à  la  gucrison  rapide. 

E.   VOGT. 

Le  procédé  de  Frenkel  dans  le  traitement 
de  l'atazie.  (Revue  de  neurologie  russe,  n°  12, 
1896.)  —  En  se  basant  sur  ses  observations 
concernant  5  malades  chez  lesquels  le  procédé 
de  Krenkel  a  donné  des  résultats  en  somme 
satisfaisants,  Kallni.^e  formule  les  conclusions 
suivantes  : 

i*  Le  procédé  de  Frenkel  permet  dans  une 
certaine  mesure  de  diminuer  Timpotence  du 
malade  dont  Fétat  général  est  bon;  grâce  au 
traitement,  la  marche  devient  notablement 
meilleure. 

2°  Le  sens  du  mouvement  et  de  la  position 
du  membre,  ainsi  que  la  sensibilité  cutanée  ne 
subissent  aucune  modiûcation  par  le  fait  du 
traitement,  mais  le  signe  de  Romberg  devient 
inoins  net. 

3*  La  durée  du  traitement  est  en  rapport  avec 
la  gravité  de  la  maladie,  mais,  en  tout  cas,  elle  ne 
saurait  être  moindre  d*un  mois. 

4*  L'interruption  du  traitement  par  des  inter- 
valles de  deux  à  trois  semaines  ne  comporte 
aucune  suite  fâcheuse. 

5°  Le  traitement  sera  fait  avec  précaution,  car 
les  exercices  un  peu  prolongés  exaspèrent 
parfois  les  douleurs  fulgurantes. 

B.  Taft. 

Traitement  des  hernies  du  cerveau.  {Wrnlch, 
II"  H,  1897.)—  Lyssemcofk,  dans  un  travail  tr^s 
substantiel  arrive  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  au  sujet  du  traitement  des  hernies  du 
cerveau  : 

1"  Etant  donné  (pie  les  hernies  congénitales 
du  cerveau  doivent  être  considérées  comme  de 
véritables  tumeurs  léralologiques,  non  seule- 
mont  on  peut  mais  l'on  doit  les  enlever  au 
mémo  titre  que  toute  autre  néoformalion:  ni  le 
volume  de  la  tumeur  ni  des  considérations  con- 
cernant sa  forme  ne  peu\(»nt  constituer  une 
contre-indication  de  l'opération; 

2^  La  véritable  exencéphalie,  constituant  un 
véritable  vice  de  développement  du  cerveau  et 
du  crâne,  est  une  conlrtMndication  formelle; 

3"  Etant  donnée  l'inutilité  de  tout  autre  i)ro- 
cédé,  le  traitement  radical  des  hernies  céré- 
brales congénitales  doit  consister  en  la  résection 
complète  de  la  tumeur  ;  cette  résection  sera  faite 


de  la  même  façon  que  tonte  autre   résection 
d'une  néoformation  cérébrale  ; 

3"  L'opération  doit  être  suivie,  autant  que  pos- 
sible, de  fermeture  ostéoplastique  ; 

4"  Cette  fermeture  à  l'aide  d'un  lambeau  cu- 
tanéo-périoslique  est  parfaitement  possible, 
même  chez  des  enfants  âgés  de  quelques  jours, 
à  la  condition  toutefois  qu'il  s'agisse  de  la  variété 
antérieure  des  hernies  cérébrales  ; 

5*"  La  terminaison  fatale  résulte,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  de  complications  acciden- 
telles, particulièrement  d'une  infection  putride 
et  non  pas  de  l'opération  elle-même  ;  c'est  pour 
cela  qu'il  faut  espérer  que  le  chiffre  de  la  morta- 
lité baissera  beaucoup  dans  l'avenir  lorsque  le 
procédé  opératoire  sera  perfectionné,  particu- 
lièrement avec  une  large  application  de  la  fer- 
meture ostéoplastique. 

B.  Taft. 

Traitement  de  l'hémiplégie  par  l'électricité. 
{Wratch,  n«  13,  1897.)  —  Le  procédé  employé 
par  Selet/ky  est  le  suivant  :  On  galvanise 
d'abord  la  tête  dans  une  direction  obhque, 
c'esirà-dire  que  la  cathode  est  placée  sur  l'hémi- 
sphère malade  et  l'anode  sur  l'occiput.  Ensuite 
la  main  du  maladcest  placée  dans  un  vase  rempli 
d'eau  et  en  communication  avec  l'anode,  la  ca- 
thode restant  toujours  placée  sur  l'occiput.  La 
jamba  est  galvanisée  de  la  même  façon.  Le 
résultat  obtenu  sur  trois  malades  par  ce  traite- 
ment est  très  favorable. 

Déjà  après  les  premières  séances  on  peut 
constater  une  amélioration  :  les  malades  mar- 
chent mieux,  les  contractions  diminuent  ou 
même  disparaissent  complètement. 

Les  courants  employés  sont  faih/^s;  c'est  une 
recommandation  importante,  car  si  l'on  a 
recours  à  des  courants  plus  forts,  non  seulement 
on  n'obtient  pas  d'amélioration,  mais  encore 
l'état  du  malade  empire. 

Si  l'on  emploie  la  faradisation  on  doit  recom- 
mander aux  malades  d'aider  en  quelque  so.  •  • 
au  mouvement  qu'on  veut  provoquer,  par  e\.-..i- 
ple  de  soulever  le  bras  lorsqu'on  exécute  u^ 
deltoïde. 

Chez  ses  trois  malades  l'auteur  a  obtenu  le 
rétablissement  des  mouvements  volontaires  dans 
plusieurs  muscles  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures,  bien  que  le  traitement  fût  com- 
mencé assez  tard  :  dans  l'un  quatre  mois, 
dans  l'autre  sept  mois  et  dans  la  troisième  qua- 
torze mois  après  l'attaque.  Aucun  de  ces  ma- 
lades ne  pouvait  exécuter  de  mouvements  vo- 
lontaires avant  le  traitement.  C'est  d'autant  plus 
important  qu'avec  les  anciens  procédés  on 
n'obtient  pas  ordinairement  le  rétablissement 
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des  mouvements  volontaires  dans  les  muscles 
où  ils  n*oat  pas  apparu  quatre  mois  après 
Fattaque. 

B.  Taff. 

Traitement  an  lit  des  aliénés.  (Thérapeutique 
runae,  n"  3,  1897.)  —  Le  P'  Bechbbrbpf  tout  en 
approuvant  le  traitement  au  lit  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  mentales,  met  en  garde 
contre  Tapplication  trop  générale  de  ce  procédé. 
D'après  lui,  il  n'existe  pas  encoreà  l'heure  qu'il  est 
d'indications  bien  nettes  pour  ce  traitement; 
cependant  on  peut  dès  maintenant  affirmer  qu'il 
convient  aux  trois  catégories  suivantes  d'aliénés  : 
i"*  aux  inquiets  ou  violents;  2"  aux  abattus; 
3**  aux  faibles  et  épuisés. 

B.  Taft. 


Ophtalmologie. 

Dr  KOPFF 

Sz-présideat  de  la  Société  française  d'ophtAlmologie. 

Traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse  par  le 
gaîacol  associé  à  la  glycérine,  par  le  D'  Bbn- 
TÉJAC  (de  .Harseille).  {La  Clinique  onhlnlinolo- 
gique,  mars  1807). —  L'auteur  a  expérimenté  ce 
traitement  depuis  un  an,  sur  tous  les  granuleux 
de  sa  clinique  et  il  en  conclut  que  tous  les  ma- 
lades qui  ont  eu  la  patience  de  le  suivre  pen- 
dant quelques  jours  ont  ressenti  une  améliora- 
tion plus  ou  moins  grande.  Ce  moyen  lui  paraît 
supérieur  h  l'emploi  des  caustiques  ordinaires, 
par  son  action  puissamment  congeslivc  des  lis- 
sus,  par  son  innocuité,  ainsi  que  par  le  peu  de 
douleur  qu'il  provoque.  C'est  en  recherchant 
les  propriétés  ane.sthésiques  du  gaîacol  sur  l'œil, 
chez  des  granuleux  atteints  de  pannus  cornéen, 
qu'il  a  pu  constater  l'amélioration  que  ce  médi- 
cament associé  à  la  glycérine  apportait  dans 
leur  état,  dans  la  proportion  de  1  à  2  0/0  et  en 
badigeonnages.  Les  sécrétions  muco-purulentes 
diminuent  et  disparaissent,  et  avec  elles  les 
ulcères  superficiels  miroitants  ou  infiltrés  de  la 
cornée  qui  sont  sous  la  dépendance  du  catarrhe. 
Les  pannus  s'atténuent  et  disparaissent  en  un 
ou  deux  mois  de  traitement,  s'ils  sont  tant  soit 
peu  épais.  On  fait  un  ou  deux  badigeonnages 
par  jour,  ou  bien  un  badigeonnage  le  matin  et 
le  soir  une  instillation  comme  collyre.  L'action 
irritante  exercée  par  ce  mélange  sur  la  con- 
jonctive, détermine  une  activité  circulatoire, 
qui  agit  directement  sur  l'agent  infectieux  et  sur 
ses  toxines.  La  granulation  ne  tarde  pas  à  se 
vasculariser  et  à  se  confondre  avec  le  tissu  con- 


jonctival.  Les  caustiques  agissent  de  la  même 
façon;  mais  leur  action  chimique  destructive 
en  fait  redouter  le  contact  avec  les  ulcères  cor- 
néens  ;  crainte  qui  n'existe  pas  avec  le  gaîacol 
en  solution  faible  dans  la  glycérine,  avec  laquelle 
on  peut  impunément  toucher  les  cornées  les 
plus  malades. 

KoPFF. 

Une  nouvelle  méthode  de  traitement  dn  tra- 
chome, par  le  D'^  Lacx)mptb,  {Revue  mé'licnle  de 
Louvain,  février  1897.)  —  La  nouveauté  de 
cette  méthode  consiste,  après  avoir  pratiqué 
soigneusement  le  raclage  de  la  surface  de  la 
muqueuse  malade,  sans  entamer  cette  mu- 
queuse, de  remplacer  le  sublimé,  pour  les  fric- 
tions de  la  surface  dénudée,  par  le  nitrate  d'ar- 
gent en  solution  à  6  ou  7  0/0,  passée  deux  ou 
trois  fois  avec  un  pinceau.  L'auteur  laisse  la 
solution  agir  pendant  dix  à  quinze  secondes,  puis 
il  neutralise  l'excès  de  sel  argentique  par  une  so- 
lution de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  3  0/0,  qui 
d'autre  part  insensibilise  la  muqueuse  cautéri- 
sée. 11  applique  ensuite  un  bandeau  contcntif 
pendant  une  heure  et  comme  les  douleurs  sont 
assez  \ives  pendant  quelques  heures,  il  continue 
l'instillation  de  cocaïne.  La  muqueuse  est  cou- 
verte d'une  espèce  de  couenne  blanc  jaunâtre 
({ui  tombe  au  bout  de  quelques  jours,  pendant 
lesquels  il  tient  l'œil  propre,  à  l'aide  de  l'eau  bo- 
riquée  et  introduit  entre  les  paupières,  deux 
fois  par  jour,  un  peu  d'anlipyrine,  qui  agit 
comme  antiseptique  et  astringent  pour  aider  à 
la  chute  de  la  couenne,  (^est  alors  qu'il  com- 
mence les  cautérisations  journalières  au  sulfate 
de  cuivre,  jus(|u'à  la  guérison  complète  qui 
arrive  au  bout  de  cinq  à  six  semaines,  alors 
qu'avec  le  sublimé  elle  demande  cinq  à  six  mois 
et  quelquefois  davantage.  L'auteur  a  appliqué 
son  procédé  à  plus  de  deux  cents  sujets  et  il  a 
toujours  obtenu  des  résultats  excellents. 

Koppp. 

Traitement' dn  trachome  par  l'iode.  (Wrntch, 
no  13,  1897.)  —  Pylkoff  a  employé  l'iode  pres- 
que exclusivement  dans  les  cas  déjà  anciens  au 
nombre  de  45.  Dans  39  cas  il  a  obtenu  de  bons 
résultats;  dans  les  7  autres  cas  le  traitement  a 
échoué  (dans  5  cas  il  y  a  eu  récidive  et  dans 
2  cas,  quoique  le  trachome  fiH  guéri,  il  a  laissé 
lies  traces  profondes  sous  forme  de  cicatrices 
très  évidentes  sur  toute  la  longueur  de  la  con- 
jonctive). 

Les  solutions  employées  étaient  de  1  1/2 
à  3  0/0.  Des  solutions  plus  concentrées  non 
seulement  ne  présentent  aucun  avantage,  mais 
encore  sont  nuisibles  en  ce  sens  qu'elles  déter- 
minent une  irritation  qui  force  soit  à  suspendre 
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le  traitement  pour  un  certain  temps,  soit  à  re- 
courir à  des  moyens  qui  diminuent  cette  irrita- 
lion.  Ainsi  dans  i  cas  où  l'auteur  a  employé 
une  solution  à  4  0,0  il  vit  se  produire  une  com- 
plication du  côté  de  la  cornée  absolument  saine 
avant  le  trait<*ment  sous  forme  d*une  kératite 
superficielle.  Il  se  contentait  donc  dans  la  ma- 
jorité des  cas  de  badigeonnages  quotidiens  avec 
une  solution  dont  la  concentration  ne  dépassait 
jamais  i  0/0;  il  n'employait  des  solutions  plus 
concentrées  que  chez  des  malades  déjà  habitués 
a  ces  hadigeonnages. 

En  se  basant  sur  ces  observations  l'auteur 
arrive  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  procédé  de  NesnamoiT  ne  présente  pas 
d'avantages  particuliers,  comme  rapidité  d'ac- 
tion sur  le  processus  morbide,  sur  les  autres 
moyens  pharmaceutiques  habituellement  em- 
ployés; il  est  inférieur  et  de  beaucoup  au  pro- 
cédé chirurgical  ainsi  qu'aux  procédés  com- 
binés ; 

'  2"  Les  hadigeonnages  avec  des  solutions 
d'iode  et  de  vaseline  sont  en  général  supportées 
assez  bien  par  les  malades  si  toutefois  ces  solu- 
tions ne  sont  pas  trop  concentrées  ; 

3**  Les  solutions  très  concentrées  (en  com- 
mençant par  celles  à  .'»  0,0)  déterminent  très 
souvent  des  irritations  :  il  en  résulte  que  leur 
application  est  limilée; 

i»Le  pannus  Irachomaleux  cède  à  ce  traitement 
par  ces  solutions;  mais  la  guérison  ne  survient 
pas  plus  rapidement  que  lorscpi'on  a  recours 
aux  substances  pharmaceutiques  habituellement 
enqjloyées  ; 

.V  Le  procédé  de  NesnamofT  est  assez  simple, 
<'ommode  et  n'exige  pas  Ix^aucoup  de  temps. 

B.  Taft. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D*"    CASTEX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
Ancien  prosdcteur. 

Les  papillotnes  du  larynx  et  leur  traitement 
par  le  phénol  snlforiciné.  (77fer.  Monalshefle, 
mars  4897.) —  Le  papillome,  cette  néoformation 
si  frécpienle  de  la  région  laryngée,  est  traité  de- 
puis quelque  temps  déjà  par  Hkrïng  (de  Var- 
sovie) au  moyen  de  cautérisations  pratiquées 
sur  les  points  malades  avec  le  phénol  sulfori- 
ciné  à  30  0/0  (méthode  de  Ruault  (de  Paris).  Les 
papillomes  ayant  atteint  une  certaine  taille  se- 
ront au  préalable  extirpés  par  la  laryngotomie 


et  Tanse  galvanocauslique  :  le  moignon  restant 
sera  traité  par  le  phénol  sulforiciné,  dont  on 
imbibe  un  petit  tampon  d'ouate;  ce  dernier  est 
énergiquement  frotté  sur  le  point  d'implanta- 
tion. 

L'action  de  Tacide  phénique  s'explique  par 
une  vaso-con striction  suivie  de  inrombose  des 
anses  vasculaires.  (ie  processus,  au  cours  des 
séances  ultérieures,  se  propage  au.\  couclies 
profondes  de  la  muqueuse,  ainsi  que  le  démon- 
trent des  planches  représentant  des  coupes  mi- 
croscopiques des  papillomes  traités  par  cette 
méthode. 

Les  papillomes  de  la  région  arythénoïdienne, 
dont  le  revêtement  épithélial  est  peu  prononcé, 
s'atrophieront  sous  l'influence  du  phénol  sulfo- 
riciné; sur  les  cordes  vocales,  le  topique 
provoque  une  kératinisation  de  l'épithélium 
toujours  épais  des  tumeurs  de  cette  région  : 
l'ablation  préalable  s'impose  donc  dans  les  cas 
de  ce  genre,  car  la  couche  cornée  forme  une 
sorte  de  rempart  infranchissable  au  caustique. 

E.  VocT. 

Traitement  de  la  parésie  des  cordes  vocales. 
(Thérapeutique  russe,  n*2, 1897.)— En  examinant 
l'ouïe  des  ouvriers  à  l'aide  du  diapason  et  en 
chantonnant  parfois  à  l'unisson,  Maliouiine 
remarqua  que  sa  voix  devenait  plus  sonore  en 
même  temps  que  le  timbre  devenait  métallique. 
Malioutine  continua  ses  expériences  sur  lui  même 
et  arriva  ù  celte  conclusion  que  le  diaj)ason  a  une 
intluence  considérable  sur  le  développement 
de  la  voix,  ce  ([ui  l'amena  à  employer  le  dia- 
pason dans  les  cas  où  la  perle  de  la  voix  ne  ré- 
sultait ni  d'une  ulcération  du  larynx  ni  d'une 
maladie  du  système  nerveux  central. 

Le  cas  qu'il  rapporte  concerne  une  jeune  fille 
de  15  ans  qui  resta  aphone  depuis  deux  ans,  et 
cela  maliçré  toute  espèce  de  traitement.  On  avait 
évidemment  alFaire  h  une  ]>aralysie  des  cordes 
vocales  de  nature  hystérique,  car  l'aphonie  était 
survenue  subitement  après  que  la  jeune  malade 
eut  reçu  de  mauvais  points  a  un  examen. 

Malioutine  commença  le  traitement  et  procéda 
de  la  façon  suivante  :  Il  plaçait  le  diapason,  en 
l'ayant  fait  préalablement  vibrer,  sur  le  carti- 
latre  thyroïde  ou  bien  sur  la  tête  et  invitait  en- 
suite la  malade  à  prendre  une  note  correspon- 
dant à  la  lettre  A. 

Les  quatre  premières  séances  qui  avaient 
lieu  tous  les  jours  pendant  vingt  minutes,  ont 
déjà  amené  un  certain  renforcement  du  mur- 
nmre.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  sons  apparais- 
saient, l'auleur  employait  des  diapasons  qui 
correspondaient  à  leur  intensité.  Au  bout  de 
onze  jours  la  malade  pouvait  déjà  lire. 

B.  Taft. 
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De  la  tracbéotomie.  {Jovmal  de  médecine 
militaire  ruxse,  n»  1,  4897. > —  Dans  un  tra- 
vail très  complet  et  très  circonstancié.  Mi- 
KAILOFP  arrive  à  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes : 

!•  La  trachéotomie,  nno  fois  indiqnéo.  doit  C'trc 
pratiquée  le  plus  rapidiMuent  possible  ; 

2**  Le  point  d'élection  doit  être  en  rapport 
direct  avec  les  conditions  particulières  que  pré- 
sente chaque  cas.  La  trachéotomie  supérieure 
doit  être  considérô<?  comme  l'opération  normale. 
La  crtcotomie  n«'  sera  faite  qu'exceptionnelle- 
ment, dans  los  cas  absolument  urgents:  la  tra- 
chéotomie médiane  est  très  commode  chez  les 
enfants  âgés  de  moins  de  5  ans  par  suite  des 
conditions  analomiques  spéciales  de  la  région 
cervicale:  entin,  ia  traciiéotomie  inférieure  est 
également  à  conseiller  chez  les  enfants  âgés  de 
H  à  10  ans  : 

3*  Le  meilleur  moyen  de  pratiquer  la  trachéo- 
tomie, c'est  do  se  servir  exclusivement  du  bis- 
touri: il  est  indis|)ensable  de  faire  une  hémos- 
tase suflisanle  «ivanl  l'ouverture  de  la  tra- 
chée ; 

^  L'incision  dos  téguments  cutanés  et  de  la 
trachée  sera  anssi  poiiie  que  possible:  le  meil- 
leur moyen  do  pnh  enir  les  complications  post- 
opératoires, c'ost  <r«'nlo\er  la  canule  de  bonne 
luxure: 

5*  Dans  les  iiéorormations  bénignes  du  larynx 
et  dans  la  tuberculose  lar\  ngée,  la  trachéotomie 
est  une  op<'ration  à  laquelle  il  faut  songer, 
même  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  symptômes  do  ré- 
trécissement du  larynx. 

B.  Taft. 


Sur  nn  nouveau  cornet  acoustique.  (ComfUes 
rarUis  fie r Ani'U'niie (ica MÎf nées,  12  avril  J8îi7.} 
—  31.  -Maroy  pnst'iitoau  nom  de  M.  le  D'Makao.e 
i  il<'  Paris},  un  lia\ail  sur  les  cornets  acoustiques 
ol  en  parliculiiT  >ur  los  appareils  munis  d'une 
uuMubrane  \il)raiil<'.  31.  31arago  est  par>enu  a 
pliolographior  1rs  llanunos  de  Ktenig.  Los  pho- 
tographies (|u'il  pnsJMito  sont  très  claires;  elles 
montrent  que  (hm>  los  «'xpôriencos  faites  jusqu'ici 
on  n'a  i)as  assez  Iciui  conq)te  d'un  facteur  très 
important  :  roiuboiichunî  devant  laquolltî  on 
parle.  (iCllo  nou\olle  méthode  de  rocherches 
donne  des  résultais  précis  et  indiscutables. 

U.  Hkondel. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D""  MOREL-LAVALLÉB 
Médecin  des  hôpitaux. 

Le  tribromnre  d'or,  d'arsenic  el  de  mercnre 
en  dermatologie,  {^ed.  Time»  and  Reffisler, 
Phia,  20  février  i807.)  —  M.  Ecstatius  Chas- 
CELLOR  (do  Saint-Louis)  préconise  c«  médica- 
ment, donnant  de  dix  à  trente  gouttes  par  jour 
d'une  solution  qui  renferme,  par  dix  gouttes, 
1/32  de  grain  de  chacun  des  trois  bromures  sus- 
énoncés.  Or,  dit-il,  1  grain  de  bromure  d'or  a 
une  action  égale  à  celle  de  000  grains  de 
bromure  potassique  et  sodique.  Le  tribromure. 
qu'il  appelle  abréviativement  anenauro,  et 
dans  lequel  il  attribue  à  l'or  l'action  prépon- 
dérante, est  d'un  effet  très  heureux  dans  l'insom- 
nie nerveuse,  les  névroses  vaso-motrices,  l'ec- 
zéma chroni([ue:  en  somme,  le  bromure  d*or 
renforcerait  énormément  l'action  du  bromure 
d'arsenic  et  du  bronmre  de  mercure,  étant 
associé  à  l'un  des  deux. 

aMorel-L.ivallke. 

L'hémol  iodomercuriqae  dans  la  syphilis. 
{Bulletin  des  scienveii  médicales  de  Bologne, 
janvier  1897.)  —  M.  (î.  Pim  conclut  de  ses  expé- 
riences que  ce  médicament,  administré  par 
ingestion,  ne  présente  aucune  supériorité  sur 
ses  congénères  antérieurs,  donnés  par  ingestion, 
frictions  ou  injections.  Sur  seize  malades  traités, 
neuf  seulement  guérirent,  quatre  ne  retirèrent 
aucun  bénéfice  de»  la  cure,  quatre  durent  sus- 
pendre pour  intolérance.  Onze  ont  présenté  dos 
troubles  gastro-intestinaux  (nausées,  vomisse- 
ments, diarrhée,  douleurs). 

Morel-Lavallée. 

Sur  les  embolies  pulmonaires  déterminées 
par  les  injections  de  préparations  mercmielles 
insolubles,  i)ar  31ag.\is3I(Eller.  {Àrchir  fur  Der- 
matologie und  Si/philigrapliie,  vol.  XXVII,  fasc. 
^^,  I8Î)7.)  —  3hKLLKR  est  d'avis  que  les  accidents 
graves  et  parfois  mortels  déterminés  par  los  in- 
jections de  ï)réparations  mercurielles  insolubles 
sont  dus. il  des  embolies  puhnonaires  di'termi- 
noes  par  la  pénétration  du  liquide  dans  un<' 
veine. 

La  statistique  de  l'auteur  porte  sur  315  ma- 
lade>s  chez  qui  ont  été  pratiquées  3,835  injections 
tle  thymolacétiile  de  mercure  en  suspension 
dans  la  paraffine  liquide  (à  i/40).  43  fois  des 
accidents  pulmonaires  sont  survenus,  répartis 
sur  i8  malades. 


^fm^^'^::'^' 
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Les  symptômes  les  plus  fréquents  sont  la 
toux,  le  point  de  côté,  l'orthopnée,  la  douleur 
précordiale,  la  fréquence  du  pouls,  le  frisson, 
la  fièvre,  Taugmentation  du  deuxième  temps 
pulmonaire,  les  sueurs  profuses,  Texpectoration 
sanglante,  le  vomissement,  Talbuminurie. 

Les  expériences  qu'il  a  faites  sur  les  animaux 
ont  confirmé  la  fréquence  des  embolies  pulmo- 
naires. Celles-ci  pourront  (^Ire  évitées  si  Ton  a 
soin  de  choisir  comme  véhicule  une  préparation 
finement  pulvérisée  (l'huile  grise  répond  à  cette 
indication)  et  si  Ton  a  soin  de  s'assurer,  en  fai- 
sant rii\jection  en  deux  temps  (introduction 
préalable  de  l'aiguille  •,  que  Ton  n'a  pas  pénétré 
dans  un  vaisseau. 

G.  Lyon. 

De  la  sérothérapie  de  la  syphilis.  (Journal  de 
médecine  militaire  russe,  n»  12,  189B.)  —  Bo- 
ROFSRY  a  eu  recours  à  la  sérothérapie  chez  vingt 
syphilitiques.  Chez  huit  il  s'est  servi  de  sérum 
simple,  chez  les  douze  autres  de  sérum  san- 
guin de  chèvre.  Il  injectait  à  la  fois  de  5  à 
40  centimètres  cubes  de  sérum. 

L'auteur  n'a  constaté  aucune  différence  d'ac- 
tion entre  le  sérum  simple  cl  le  sérum  immu- 
nisé et  d'une  façon  générale  considère  les  résul- 
tats de  la  sérothérapie  comme  peu  brillants. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  les  phéno- 
mènes morbides  disparaissaient,  mais  ne  tar- 
daient pas  à  récidiver;  dans  d'autres  cas  les  ré- 
sultats furent  complètement  négatifs. 

Les  injections  étaient  bien  supportées.  Comme 
<*omplicalion  on  a  noté  une  fois  l'urticaire  et 
une  fois  l'albuminurie. 

B.  Taft. 

Traitement  de  la  syphilis  par  des  injections 
sons-cutanée^  de  nitrate  de  soude.  (Ejeue  ^el- 
nik,  n"  2,  1897.)  —  Tourowsky  a  essayé  dans 
quatre  cas  les  injections  sous-cutanéos  de  ni- 
trate de  soude  proposées  par  Pétrone  ot  il  en  a 
obtenu  de  très  bons  résulia's.  Chez  trois  ma- 
lades les  papules  et  la  roséole  disparurent  en 
l'espace  de  six  jours;  les  papules  ulcérées  se 
cicatrisèrent  dans  un  laps  de  temps  variant  do 
cinq  à  neuf  jours.  Dans  un  cas  seulement  les 
papules  ne  disparurent  qu'au  bout  de  seize 
lours. 

B.  Taft. 

L'eczéma  derombilic  et  son  traitement.  (The 
Vitr,  Gazelle^  15  février  1897.)  — (i.  Abbott  Can- 
TRBi.L  (de  Philadelphie)  considère  que  l'eczéma  de 
l'ombilic  représente  plutôt  une  sorte  d'intertrigo: 
l'afTection  peut  présenter  une  intensité  assez 
marquée  pour  préoccuper  les  malades.  En  tout 
cas,  le  traitement  que  les  ouvrages  classiques 


résument  en  quelques  lignes,  est  souvent  mal 
institué  et  ne  fait  qu'aggraver  la  lésion. 

L'auteur  recommande,  lorsque  l'eczéma  a 
envahi  le  pourtour  de  l'ombilic,  d'appliquer  la 
pommade  à  l'oxyde  de  zinc  additionnée  de  calo- 
mel  ou  d'acétanilide  (50  centigrammes  à  2  gram- 
mes pour  30  grammes  de  pommade),  trois  fois 
par  jour.  Si  la  dermatite  est  sèche,  on  préférera 
les  onguents  soufrés  ou  à  base  de  goudron  ;  si 
l'épaississement  du  derme  est  très  marqué,  on 
choisira  la  résorcine,  l'acide  salicylique,  le  salol. 
En  cas  de  gonflement  on  appliquera  des  lotions 
d'eau  boriquée  saturée.  Le  nitrate  d'argent, 
souvent  recommandé,  provoque  des  douleurs; 
l'acide  lactique  doit  lui  être  préféré,  quand  il 
s'agit  de  cautériser  les  points  ulcérés  et  que  la 
dermatite  n'est  pas  trop  étendue. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  la  teigne,  {lliérapeulique  russe. 
n^3,  1897.)  —  Après  avoir  indiqué  la  difïîcull^ 
et  la  lenteur  de  Tépilalion  de  chaque  cheveu 
malade  séparément,  Jolkoff  recommande  l'épi - 
lation  massive  à  l'aide  d'un  emplâtre  aggluti- 
nant. Des  bandes  de  cet  emplâtre  chauffées 
sont  appliquées  sur  les  régions  malados;  quand 
elles  se  refroidissent  elles  sont  arrachées  dans 
la  direction  opposée  à  la  croissance  naturello 
des  cheveux  par  exemple  du  front  ii  la  nuques 
pour  la  région  frontale  de  la  tète,  du  cou  à  la 
nuque  pour  la  région  occipitale).  Dans  ce  cas 
on  n'arracherait,  d'après  l'auteur,  que  les  che- 
veux malades  et  jamais  les  cheveux  sains. 

B.  Taft. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D*^  E.  CHEVALIKR 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecreur. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  par  les 
moyens  internes  en  génér-^l  et  en  particulier 
par  l'extrait  fluide  de  kawa  kawa.  (  ^e  icins- 
koïe  Obmrmïe,  n"  23.  i89fi.^  —  Abramowitsch 
s'élève,  tout  d'abord,  contre  l'opinion  d'un  cor- 
tain  nombre  de  médecins  qui  considèrent  que 
l'administration  desiibslancos  médicamenteuses 
à  l'intérieur  n'est  pas  indiquée  dans  la  blennor- 
rhagie. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'il  y  a  des  cas  oa 
le  traitement  interne  est  inévitable,  par  exemple 
lorsque  tout  traitement  local  reste  sans  succès  ; 
d'autre  part,  on  ne  peut  pas  appliquer  le  traite- 
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ment  local  tout  à  fait  au  début  ni  lorsqu'il  y  a  des 
complications.  Enfin,  il  y  a  des  malades  qui  ne 
supportent  pas  les  injections. 

I^ns  tous  ces  cas,  dit  l'auteur.  le  traitement 
interne  est  parfaitement  indiqué. 

Parmi  les  substances  préconisées  pour  le 
traitement  interne  de  la  blennorrhagie,  Fauteur 
conseille,  particulièrement  dans  les  cas  oik/les 
autres  médicaments  n'auront  pas  donné  de  ré- 
sultats, de  recourir  à  l'extrait  fluide  de  kawa* 
kawa. 

Abramowitsch  a  expérimenté  cette  substance 
dans  40  cas  d'urétrite  chronique  ou  aiguë.  L'ex- 
trait  était  administré  à  la  dose  de  20  à  AO  gouttes, 
trois  fois  par  jour.  Si  l'on  ne  constatait  pas,  une 
semaine  après,  une  amélioration  considérable. 
on  faisait  des  injections.  Les  résultats  obte- 
nus ont  été  très  bons.  Signalons  tout  d'abord 
3  cas  d'urétrite  aiguë  où  l'extrait  fluide  du 
kaya-kawa  a  donné  la  guérison  complète. 

La  sensation  de  brûlure  disparaissait  rapide- 
ment. 

Dans  les  cas  d'urétrite  aiguë  prolongée,  le 
kawa  agissait  bien  mieux,  et  l'on  n'avait  besoin 
de  recourir  aux  injections  que  bien  rare- 
ment. 

Dans  les  cas  chroniques  véritables,  cette  subs- 
tance n'a  donné  aucun  résultat. 

Dans  les  cas  où  il  y  avait  des  complications 
(épididymite,  urétrite  postérieure),  le  kaiva 
diminuait  la  durée  de  la  maladie  primitive. 

Le  kawa  a  donné  un  résultat  tout  à  fait  re- 
marquable dans  3  cas  de  cystite  blennorrhagi- 
que  :  deux  à  trois  semaines  après,  tous  les  phé- 
nomènes étaient  disparus. 

Enfln,  aucune  complication  n'a  été  observée 
dans  aucun  cas. 

B.  Taft. 

Dq  traitement  de  la  prostatite  blennorrhagiqne 
aiguë.  (IFrofcA.  n"2, 1897.)  —  Schhltzr  estimant 
que  le  traitement  de  la  prostatite  aiguë  se  fait  tou. 
jours  tardivement,  que  bien  souvent  l'abcès 
s'ouvre  spontanément  soit  dans  Turètre,  soit  dans 
le  rectum,  eut  l'idée  d'intervenir  de  bonne 
heure  et  de  tracer  en  quelque  sorte  au  pus  la 
voie  qu'il  devrait  suivre. 

11  est  évident  que  pour  celte  intervention  pré- 
coce il  faut  avoir  des  points  de  repère  qui  indi- 
queraient que  la  collection  purulente  commence 
à  se  faire  dans  la  prostate. 

L'auteur  croit  les  avoir  trouvé  dans  les  phé- 
nomènes suivants  :  élévation  considérable  de 
température  atteignant  39*  et  40*  avec  rémission 
matinale  ne  dépassant  pas  I*  ;  frissons,  difflcultés 
de  la  miction  et  môme  l'anurie;  effacement 
commençant  des  limites  de  la  prostate. 

Dès  que  ces  symptômes  apparaissent,  Schultze 


croit  nécessaire  d'intervenir,  et  voici  de  quelle 
façon  il  procède. 

n  fait  une  incision  médiane  sur  le  périnée, 
qui  va  jusqu'à  la  paroi  antéro-inférieure  du  sac 
deRetzius;  il  pénètre  ensuite  avec  le  doigt  dans 
ce  sac,  ce  qui  détermine  une  hémorragie  peu 
considérable  provenant  du  plexus  veineux  de 
Santorîni.  examine  la  prostate  dans  toute  sa 
longueur,  trouve  le  point  moins  résistant  que  le 
reste  de  la  glande  et  avec  un  bistouri  guidé  par 
le  doigt  pratique  une  incision  longitudinale. 

La  cavité  purulente  lavée,  il  y  introduit  un  gros 
drain  qui  reste  dans  la  plaie  plus  ou  moins 
longtemps;  plus  l'incision  est  précoce  et  moins 
longtemps  on  est  obligé  de  le  laisser. 

L'opération  est  pratiquée,  le  malade  étant 
plongé  dans  la  narcose  ;  cette  indication  a  son 
importance,  car  on  pourrait  être  tenté  de  faire 
l'opération  avec  anesthésie  locale  et  l'on  pour- 
rait avoir  des  mécomptes.  L'auteur  raconte,  en 
effet,  que  dans  un  cas  où  il  a  eu  recours  à  la  cocaïne 
il  a  été  obligé  de  s'arrêter  avant  l'incision  de 
la  prostate,  car  le  malade  avait  commencé  à 
souffrir  et,  par  ses  mouvements,  empochait  de 
continuer  l'opération. 

Le  nombre  des  malades  opérés  d'après  ce 
procédé  a  été  de  trois.  Tous  ont  guéri. 

B.  Taft. 

Prostate  hypertrophiée  extirpée  parla  prosta- 
tectumie ênt'pvLhienne.[Tke Montréal nur*.  Jour- 
nal mars  1897.)  —  IIalliday  relate  l'observation 
d'un  prostatique  de  61  ans,  atteint  de  rétention 
et  présentant  de  la  cystite  aiguë  par  crises  : 
cathélérisme  diflicile;  on  se  décide  à  intervenir  : 
Le  19  novembre  189(5,  incision  comme  pour  la 
lithotomio  sus-pubienne.  Le  lobe  gauche  fut 
extirpé  en  premier  lieu,  le  droit  ensuite  :  hémor- 
ragie considérable. 

(iuérison  rapide  et  complèt<»  :  le  tube  à 
drainage  est  enlevé  le  troisième  jOur,  à  ce  mo- 
ment les  lavages  sont  faits  à  travers  la  plaie  avec 
une  sonde  élastique  en  gomme.  Au  bout  d'une 
semaine,  on  place  une  sonde  à  demeure  dans 
Turèlre.  La  [)laie  se  refermant,  on  finit  par  ne 
faire  les  lavages  qu'au  moyen  de  cette  dernière. 
Le  malade  urina  par  l'urètre  le  vingt-unième 
jour  :  le  vingt-troisième  jour,  la  plaie  est  cica- 
trisée. Exeat  le  viiigt-tiuatrième  jour,  dans  un 
parfait  état  de  santé. 
^  E.  VocT. 

Uretéropyélonéostomie.  {Académie  de  mé'le- 
cine,  30  mars  1897.)  —  M.  Monod  a  fait  un  rap- 
port au  sujet  de  cette  opération,  qui  a  été  ré- 
cemment pratiquée  par  M.  Bazy.  Il  s'agissait 
d'un  malade  atteint  d'hydronéphrose  due  à  un 
abouchement  anormal  de4'uretèro  dans  le  bas- 
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sinet.  M.  Bazy  incisa  la  coilection  pour  Téva- 
cuer  et,  sectionnant  alors  Turetère,  il  le  réim- 
planta dans  la  partie  la  plù«  déclive  du  bas- 
sinet. KiJster,  Helferich,  Cramer  ont  également 
pratiqué  des  opérations  de  ce  genre.  11  convient 
d'appeler  Tattention  des  chirurgiens  sur  cette 
méthode  conservatrice,  destinée,  dans  les  cas 
d'hydronéphrose  définitive,  à  remplacer  la  né- 
phrectomie  jusqu'à  ce  jour  considérée  comme 
l'unique  ressource.  La  section  d'un  rétrécisse- 
ment de  l'uretère  peut  aussi  permettre  de  con- 
server le  rein. 

ÂUG.  Bexoit. 

De  l'inteirention  chimrgicale  dans  les  rup- 
tures sous-cntaiiées  du  rein.  [IVralch,  n**  1*2, 
4897.)  —  Teheideler  rapporte  un  cas  de  rupture 
sous-cutanée  du  rein  survenue  chez  une  femme 
à  la  suite  d'une  chute  sur  un  escalier  do  pierre. 
L'opération,  faite  quatorze  heures  après  l'acci- 
dent, consista  à  enlever  le  rein  coupé  en  deux 
moitiés  et  arraché,  et  à  lier  l'uretère  et  les 
vaisseaux. 

Au  cours  du  premier  mois  qui  suivit  l'opé- 
ration, la  malade  fut  atteinte  de  pleurésie;  un 
mois  après  elle  fut  complètement  guérie. 

B.  Taft. 


Gynécologie. 

D^  R.  BLONDBL 
Ex -prépara  tour  à  la  Faculté  de  médocine. 

De  l'emploi  da  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  de  l'ayortement  incomulet.  (SocùHé 
obstfUricale  de  France,  23 avril  n]ll7.  )  — M.  Schwab 
l)ense  (\uh  '  côté  des  procédés  chirurgicaux 
il  est  utile  de  poss(''der  un  moyen  aussi  ofiicaco 
mais  plus  innocent  pour  favoriser  l'évacuation 
do  Vulérus  dans  l'avorlenient  incomplet. 

Los  anciens  accouchours  croyaion!  poss(klor 
oe  moyen  dans  lÏMuploi  do  l'iM'gol  iV^  seigle. 
Mais  00  inodioanieut  osl  abandoiino  aujourd'hui 
à  cause  ^(>^  inconvénienls  nombreux  (|u'il  prc- 
scnle.  L'ergot  do  soiglo  possède  d'aillours  un 
suooodané.  lo  sulfate  i\i>  quinine,  (|ui,  connue  lui, 
agit  sur  la  conlractilité  utérine,  sans  provocjuor 
toutefois  la  contracture  de  l'organe. 

L'autour, ayant  déjà  eu  l'occasion,  auparavant, 
d'expérimenter  la  (juinine  comme  agent  ocylo- 
ciquo  dans  l'inertie  utérine  à  terme,  a  songé  à 
employer  ce  médicament  pour  favoriser  l'expul- 
sion de  l'arrière-faix  dans  l'avortenienl.  La  qui- 
nine, à  ce  point  de  V4ie,  a  déjà  été  employée  par 


M.  Cordes  (de  Genève)  a%ee  succès.  3f.  Schwab 
a  employé  la  quinine  dans  sept  cas  de  rétention 
placentaire  post-abortive. 

Donné  à  la  dose  de  l  gramme,  en  deux  ca- 
chets de  50  centigrammes  pris  à  dix  minutes 
d'intervalle,  le  sulfate  de  «juinine  réveille  les 
contractions  utérines  même  dans  un  utérus 
gravide  de  quelques  mois  seulement. 

Le  sulfate  de  quinine  est  absolument  inof- 
fensif; jamais  il  ne  provoque  de  lélanisation  du 
muscle  utérin.  H  ne  ris(|u«^  donc  pas  d'accroître 
les  chances  de  rélenlion  placentaire.  La  qui» 
riine,  dans  les  observations  do  l'auteur,  a  pro- 
duit l'expulsion  du  placonfa,  on  nïoyennc  en 
quatre  heures  et  demies  environ.  L'action  de  la 
(juinine  a  été  manifeste  dans  ces  cas;  car  sou- 
vent elle  a  provoqué  des  contraolions  alors  qucî 
le  travail  était  arrêté  depuis  plusieurs  jours 
déjà.  Il  .semble  donc,  elant  «lonnci  d'une  part 
(|ue  la  «piinine  est  inoll'onsivii  »^l  d'autre  part 
qu'elle  agit  souvent  efficaoenn*nl  pour  réveiller 
la  contraction  utérine,  ([uo  l'administration  de 
i  gramme  de  quinine  pourra  toiijours  être  es- 
sayée, quand  il  y  a  rélenlion  plac«.'nlaire  dan:? 
l'avortemenl,  quille,  en  oas  d'echeo,  à  recourir 
ultérieurement  à  une  autre  liierapeulique  : 
expectation  anlisepti(|ue  ou  intervention  acli\e. 
,  II.  Hloxdel. 

Des  résultats  thérapeutiques  de  Ihystérec- 
tomie  vagmale  contre  le  cancer  de  l'utérus, 
par  B  lUiLLY.  [UMHUi(\v\\vr(d  de  th(''rapeutiqfu\ 
'li\  février  et  15  riiars  18ÎI7.  —  Pendant  une  i)é- 
riode  d'environ  dix  ans  et  demi,  M.  Bouilly  a 
pratiqué  \i'  fois  riiysléroclomio  vaginale  con- 
tre le  cancer  de  l'utérus  ;  25  opc^reos  ont  suc- 
combé rapidement  aux  suites  de  l'opération. 
Pour  les  102  malades  qui  oui  sur\oou,  M.  IJouilly 
nmnque  de  notes  précises  sur  15  d'entre  elles; 
il  ne  reste  donc  que  iî7  observations  à  dépouiller 
d'une  façon  fructueuse,  Pe  ces  «17  malades  (îlî 
ont  pu  cire  revues  et  suivies;  21  ont  été  per- 
dues de  vue. 

Le  chiffre  général  de  la  mr)rlalito  (19  0/0)  est 
éle\e,  mais  il  est  siugulièr{Mneiit  exagéré  du 
fait  do  la  praliciue  dos  preuiièros  années  où  ni 
la  teolmi(iuo,  ni  l(\s  iiuliralioiis  Ji'elaienl  sufJi- 
sannnonl  connues;  il  diminue  a»i  l'ur  ol  à  me- 
sure iU^  l'amélioration  de  (m-s  cuiidilions;  en 
181)5,  25  cas  sont  opères  avec  un  seul  {lécès;  en 
lîîÎJt),  17  cas  également  a^oc  urio  .m'uIo  mort.  11 
est  cependant  nécessaire  d«'  faire  remarquer  la 
gravité  relative  do  rhystén'domio  vaginale  pour 
le  cancer  utérin,  compan^e  à  la  iMUiignité  de  celte 
même  opération  dans  le  traitomoîil  des  fibromes 
ou  des  lésions  annoxiellos. 

Les  causes  do  la  mortalité  sont  la  septicémie 
péritonéale  ^10  cas.  le  "  schok  .  opératoire  (15 1, 
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rhémorrajrir  2:,  ruréinie  (2;,  rombolie  ( i ),  le 
diabète  (\),  la  bronrlio-pneumonie  (i),  la  perfo- 
ration inteslinale  (l .. 

La  seplic(''mie  juTilonéale  a  chargé  le  bilan 
opératoire  (les  premières  années;  à  ce  moment 
la  désinfection  vaginale  était  faite  d'une  façon 
insuffisante  ;  le  cureltage  systématique  des  par- 
ties cancéreuses,  leur  ablation  préalable  n'é- 
taient pas  rigo ".reusement  pratiqués.  La  lon- 
gueur des  diviTs  lenips  de  l'opération  augmen- 
tait les  chances  d'infection. 

Tes  hémorragies  iiiératoires,  la  longueur  de 
l'opération  expliquent  I.'?  ras  de- mort  rapides 
classées  sous  la  rubricpie  choc  opératoire. 

I>eux  malades  ont  succombé  par  hémorragie 
dans  les  quarante-huit  heures  qui  ont  suivi  l'o- 
p«^  ration, 

Os  deux  accidents  appartiennent  à  la  période 
opératoire  de  l'hémostase  préventive  par  le  pro- 
cédé de  Péan:  M.  Bouilly  ne  les  a  jamais  \us  se 
reproduire  depuis  qu'il  emploie  l'hémostase  dé- 
finitive par  le  procédi-  de  Doyen. 

Les  cas  les  plus  favorables  pour  l'interven- 
tion sont  ceux  dans  lesquels  le  cancer  est  bien 
limité  à  une  lèvre  ou  aux  deux  lèvres  du  col, 
sans  destruction  avancée  de  cet  organe,  avec 
intégrité  de  la  voûte  \aginale  des  culs-de-sac, 
mobilité  parfaite  du  corps,  sans  aucune  douleur 
péri-utérine  ni  abdominale.  Tantôt  le  début  s'est 
produit  à  l'orifice  même  du  museau  de  tanche 
avec  empiétement  sur  la  nmqueuse  vaginale  du 
col  ;  tantôt  il  s'est  fait  sur  la  muqueuse  cervi- 
<'ale,  à  l'intérieur  du  col,  respectant  la  mu- 
queuse vaginale.  Dans  les  deux  cas  la  lésion  est 
bien  limitée.  Une  condition  favorable  encore,  en 
apparence,  est  représentée  par  le  cancer  primi- 
tif du  corps,  sans  envahissement  du  col  ou  avec 
simple  pénétration  d'un  bourgeon  venant  du 
corps. 

L'iige  semble  tenir  une  des  premières  places 
dans  l'appréciation  du  pronostic  thérapeutique 
et  dans  la  détermination  de  l'intervention,  f'hez 
les  jeunes  fenunes  avant  30  ans  et  dans  les 
quelques  années  (jui  suivent  cette  période,  les 
résultats  thérapeutiques  sont  absolument  mau- 
vais; la  lésion  récidive  d'une  façon  presque 
immédiate.  Les  tissus,  en  apparence  sains,  sont 
sans  doute  déjîi  hislologiquemenl  malades.  Plus 
on  s'éloigne  de  cette  période  de  la  vie,  meil- 
leures deviennent  les  chances  de  survie  pro- 
longée ;  néanmoins,  a  partir  de  60  ans  l'in- 
tervention devient  et  doit  être  exceptionnelle. 
Le  plus  souvent,  dans  la  vieillesse,  le  cancer  uté- 
rin est  remarquable  par  sa  lenteur  et  la  béni- 
gnité de  son  allure  ;  dans  ces  cîis  l'intervention 
est  contre-indiquée  par  l'état  avancé  des  lésions, 
fa  lenteur  de  l'évolution  du  mal  et  la  bénignité 
des  symptômes. 


Voici  le  tableau  de  classement  suivant  l'âge 
des  femmes  opérées  par  M.  Bouilly  : 

Au-dessous  de  30  ans  :  opérées,  revues,  4. 

Entre  30 et 40  ans;  opérées,  28;  revues,  22. 

Entre  40'et  50  ans  :  opérées,  35;  revues,  23. 

Entre  50  et  00  ans  :  opérées,   iO;  revues,  i3. 

Au-dessus  de  00  ans  :  opérées,  4;   revues,  4. 

Aucune  des  malades  opérées  en  4tt86  n'est  ac- 
tuellement vivante;  une  opérée  de  juillet  1887 
était  en  parfait  état,  trois  nos  plus  tard. 
M.  Bouilly  observe  des  malades  sans  apparence 
de  récidive  et  en  très  bon  état  général,  opérées 
depuis  2  ans  et  1  mois,  22  mois,  19  mois.  15 
mois,  etc. 

La  récidive  a  été  constatée  : 

Après    1  mois 4  fois. 

2  —     «    — 

3  —     5    — 

4  —     1     — 

5  — fi    — 

«  —    a  — 

7    —     1     — 

«  —    1   — 

i)  —    i   — 

12  —      «  — 

13  —     2  — 

14  — 1  — 

18  —     1  — 

3  ans 2    — 

4  ans  1.2 1     — 

Les  survies  les  plus  longues  observées  après 
l'opération  ont  été  de  0  ans,  5  ans,  4  ans,  2  ans 
(2  casj.  La  survie  la  plus  courte  a  été  de  3  mois 
après  l'opération. 

Deux  conditions  peuvent  faire  prévoir, une 
récidive  fatale  et  rapide  :  l'âge  du  sujet  et  l'état 
des  tissus  au  moment  de  l'intervention.  Dans 
tous  les  cas  au-dessous  de  30  ans,  la  récidive 
s'est  produite  avec  une  rapidité  excessive,  alors 
même  que  les  conditions  locales  paraissaient 
tout  à  fait  favorables.  La  lésion  a  récidivé  m\ 
mois  ou  deux  au  maximum  après  i'opératioD, 
entraînant  la  mort  dans  un  délai  rapproché. 
Entre  30  et  37  ans,  la  moyenne  de  date  de  réci- 
dive est  de  six  ou  sept  mois  après  l'opération. 
La  même  gravité  se  retrouve,  peut-être  encore 
aggravée,  chez  les  femmes  dont  le  cancer  a 
évolué  en  même  temps  qu'une  grossesse  ou 
chez  celles  qui  sont  nourrices. 

Il  faut  conclure  de  là  qu'on  devra  opérer  par 
l'hystérectomie  vaginale,  uniquement  les  can- 
cers compliqués  d'hémorragies  très  fréquentes 
et  très  abondantes,  et  ceux  qui  sont  encore 
bien  limités  et  où  l'ablation  a  des  chances  d(^ 
porter  sur  des  tissus  sains,  au  moins  en  appa- 
rence. 

Les  récidives  rapides  peuvent  d'ailleurs  sur- 
venir à  une  période  plus  avancée  de  la  vie, 
mais  il  faut  alors  en  chercher  la  raison  dans 
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l*état  avancé  des  lésions  anciennes  au  moment 
de  rhysiérectomie  vaginale.  L'envahissement 
même  peu  prononcé  des  culs-de-sac  vaginaux, 
une  induration  même  superficielle  d*un  liga- 
ment large,  en  voilà  assez  pour  une  récidive  fa- 
tale et  rapide. 

Les  résultats  éloignés  des  interventions  pra- 
tiquées dans  les  cas  de  cancer  primitif  du  corps 
ne  .sont  pas  meilleurs  que  ceux  obtenus  dans 
les  cas  de  cancer  du  col  ;  dans  deux  cas  la  réci- 
dive s'est  produite  au  bout  d'un  mois  et  demi 
pour  Tun,  de  deux  mois  pour  l'autre,  après  l'o- 
pération. 

En  résumé  les  résultats  thérapeutiques  sont 
médiocres  comme  dans  toutes  les  interventions 
dirigées  contre  le  cancer,  mais  néanmoins  il 
n'en  est  pas  ou  ils  soient  meilleurs  et  plus  sa- 
tisfaisants pour  la  malade  qu'après  l'hystérec- 
tomie  vaginale  entre  le  moment  de  la  guérison 
opératoire  et  celui  de  la  récidive.  Dans  cette  pé- 
riode, les  malades  peuvent  avoir  l'illusion  et 
ont  tous  les  bénéfices  de  la  guérison  radicale 
et  complète.  Plus  d'hémorragies,  plus  de  pertes 
d'aucune  sorte,  plus  de  douleurs,  aucune  gène 
fonctionnelle  ;  aucune  apparence  visible  de  mu- 
tilation ;  elles  ont  du  coup  l'idéal  du  résultat 
résultat  opératoire.  Si  l'on  songe  qne  l'on  ob- 
tient des  périodes  d'arrêt  du  mal  de  \  ans  et 
demi,  de  3  ans,  de  2  ans,  de  18  mois,  de 
1  an,  dans  une  alfection  fatalement  progressive 
on  est  en  droit  de  conclure  que  dans  le  traite- 
ment du  cancer  utérin  opérable,  l'hystérectomie 
vaginale  est  la  meilleure  des  opérations  pallia- 
tives. 

G.  Lyon. 

Le  traitenient  actuel  d^s  myômes  utériDs. 
(HriiMh  med.  Journal,  27  mars  1897.)  —  M.  Law- 
soN  Tait,  après  quelques  considérations  sur 
l'influence  du  climat  et  des  conditions  locales 
non  seulement  sur  le  développement  plus  ou 
moins  fréquent  de  certains  étals  pathologiques 
utérins,  mais  en  même  temps  sur  la  gravité  des 
symptômes  qu'ils  présentent,  expose  son  trai- 
tement des  myômes  utérins.  Les  myômes  de 
l'utérus  présentent  un  exemple  typique  de  ces  dif- 
férences en  fréquence  et  de  degré.  A  Edimbourg 
ils  sont  relativement  rares,  d'une  forme  légère 
et  sans  importance,  ne  demandant  pas  d'inter- 
vention chirurgicale,  tandis  qu'en  Angleterre  et 
surtout  dans  les  provinces  centrales,  ils  sont 
très  fréquents,  d'un  type  très  grave,  rebelle  à 
toute  médication. 

La  plupart  des  échecs  dans  leur  opération  dans 
les  premiers  temps,  proviennent  de  la  confusion 
des  tumeurs  molles  œdémateuses  solitaires  avec 
les  néoplasmes  durs  et  multinodulaircs.  Pour 
les  premières,  l'énucléation  vaginale  (morcelle- 


ment de  Péan)est  l'opération  de  choix.  Le  risque 
ou  d'hémorragie  ou  de  septicémie  consécu- 
tive est  minime,  à  moins  que  ni  laminaires  ni 
tentes  d'épongé  n'aient  été  employés.  L'hysté- 
rectomie est  contre-indiquée.  Ces  tumeurs  molles 
sont  toujours  solitaires  et  l'énucléation  vaginale 
suffit  à  leur  extirpation,  d'autant  plus  que  la 
récidive  y  est  inconnue.  11  est  donc  rationnel 
d'exiger  que  l'utérus  sain  et  capable  de  repren- 
dre, après  énuch^tion,  sa  forme  et  sa  direction 
normales,  soit  laissé  en  place. 

Contre  les  myômes  multinodulaircs,  l'abla- 
tion des  annexes  est  la  seule  opération  qui 
donne  des  résultats  permanents.  L'enlèvement 
de  quelques  nodules  polypeux  ne  peut  assurer 
qu'un  soulagement  temporaire.  Il  faut  toujours 
compter  avec  le  progrès  de  la  maladie  dans  ce 
genre  de  néoplasme. 

La  troisième"  opération,  pour  l'utérus  myo- 
mateux,  l'hystérectomie  sus-vaginale  avec  trai- 
tement extra-péritonéal  du  pédicule,  a  donné 
d'excellents  résultats  dans  le  service  de  M.  Law- 
son  Tait.  Il  a  eu  des  séries  de  30,  ^lO  et  jusqu'à 
52  guérisons.  Ce  qu'il  est  convenu  d'appeler,  la 
panhystérectomie,  l'ablation  de  l'utérus  dans  sa 
totalité,  présente  cxîrtains  avantages  pour  l'opé- 
rateur. L'opération  est  relativement  facile,  le 
risque  d'hémorragie  est  beaucoup  moindre 
puisque  l'opérateur  a  sous  la  main  les  artères 
en  dehors  du  tissu  utérin  rétréci,  détail  qui  lui 
assure  les  bénéfices  du  procédé  intra-péritonéal 
sans  le  danger  des  hémorragies  auxquelles  la 
ligature  du  tissu  utérin  peut  donner  lieu. 

Mais  il  faut  avoir  recours  à  cette  opération 
avec  beaucoup  de  prudence.  Elle  est  trop  radi- 
cale et  on  s'expose  trop  à  enlever  avec  les  par- 
ties malades  des  organes  qui  auraient  parfaite- 
ment pu  fonctionner  encore. 

M.  D. 

De  la  myomotomie.  (Wratch,  n*  3,  4897.)  — 
Le  P^  Lebkdbff,  après  avoir  fait  un  court  aperçu 
historique  de  la  question  et  communiqué  deux 
cas  personnels,  pose  en  principe  que  les  in- 
dications à  la  myomotomie  sont  les  suivantes  : 
1*  hémorragies  utérines  abondantes  ;  2°  grand 
volume  de  la  tumeur  et  son  action  nuisible  sur 
la  circulation  intra-abdominale  et  sur  le  cœur  ; 
compression  du  rectum,  de  la  vessie  et  des  ure- 
tères ;  A"  augmentation  rapide  de  la  tumeur,  ré- 
sultant d'une  dégénérescence  sarcomateuse  ou 
kystique;  5*  enclavement  de  la  tumeur  dans 
le  petit  bassin  avec  prolapsus  consécutif  du  va- 
gin et  de  l'ulérus;  6"  gangrène  spontanée  des 
fibromes  sous-muqueux. 

En  ce  qui  concerne  les  procédés,  Lebedeff  les 
divise  en  deux  catégories  :  !•  procédés  avec 
incision  des  parois  abdominales;  2<^  procédés 
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vaginaux.  C'est  Tamputation  sus-vaginale  et  in- 
tra-abdominale  qui  occupe  la  première  place 
dans  la  première  catégorie.  Mais  les  tendances 
conservatrices  modernes  ont  mis  en  avant  l'énu- 
cléalion;  ce  procédé  correspond,  d'après  Lebe- 
defT,  à  r idéal  de  la  myomotomie  qui  a  pour  but 
d'enlevor  la  néoformation  avec  conservation  des 
fonctions  normales  de  Tappareil  sexuel. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  procédés  vagi- 
naux. Lebedeff  estime  que  le  morcellement  est 
un  procédé  transitoire  qui  répond  peu  aux  exi- 
gences de  la  chirurgie  opératoire. 

B.  Taft. 

Traitement  des  endométrites  par  la  tein- 
ture a*iode.  {Wraleh,  n»  12,  4897.)  —  Solovieff 
préconise  les  badigeonnages  de  teinture  d*iode 
dans  les  endométrites  post-puerpérales.  Ces 
badigeonnages  sont  faits  de  la  façon  suivante. 
La  malade  étant  couchée,  on  introduit  dans  le 
vagin  un  spéculum  à  valve.  Si  Ton  constate  la 
présence  d*une  couche  grisâtre  sur  la  surface 
du  col,  on  pratique  préalablement  un  lavage 
soigneux;  ensuite  on  badigeonne  les  régions 
malades  avec  de  la  teinture  d*iode  pure. 

Si  l'on  a  affaire  à  une  endométrite  du  corps 
on  procède  de  la  même  façon  :  on  lave  préala- 
blement la  cavité  utérine,  on  l'essuie  à  l'aide 
d'un  biUon  de  verre  enveloppé  d'ouate  et  enfin 
on  badigeonne  avec  de  la  teinture  d'iode. 

Après  ces  badigeonnages  les  malades  ressen- 
tent une  douleur  plus  ou  moins  intense  qui, 
toutefois,  se  calme  dxi  bout  d'une  heure. 

Les  badigeonnages  doivent  être  fiiils  surtout 
au  début  de  la  maladie  tous  les  jours  et  même 
deux  fois  par  jour. 

Dans  sept  cas  ce  traitement  a  donné  à  l'au- 
teur de  bons  résultats. 

B.  Taft. 


Pharmacologie. 

D"*  B.  VOGT 

Ex-assistant  à  la  Pacnlté  de  médecine  de  Genève. 

La  kryoline,  nouvel  antipyrétique.  {/)eH/sc//f 
med,  Wachemchrift,  22  avril  (897.)--  Efchhohts 
a  expérimenté  un  produit  nouveau,  obtenu  par 
Bischkîr,  en  combinant  la  phénélidinc  et  l'acide 
méthylglycolique.  Ce  produit,  nommé  knjofine, 
se  présente  sous  forme  de  cristaux  blancs,  ino- 
dores, insipides,  solubles  dans  cinquante-deux 
parties  d'eau  bouillante  et  six  cents  d'eau  froide. 
Les  solutions  concentrées  ont  un  goût  amer  et 
caustique.  L'administration  en  cachets  est  préfé- 


rable; unedosede50  centigrammes  correspond, 
comme  action,  à  1  gramme  de  phénacétine.  On 
observe  parfois  des  sueurs  abondantes  à  la  suite» 
de  son  emploi,  parfois  aussi  une  légère  cyanose. 
Les  effets  antithermiques  et  analgésiques  rap- 
pellent ceux  qu'on  obtient  avec  des  doses 
doubles  de  phénacétine. 

E.   VOGT. 

Action  vaso-motrice  dn  chloroforme  et  ses 
rapporf;  avec  les  accidents  de  la  chloroformisa- 
tion.parH.-A.  IKrï.  (iffe;/ïca/iV(MO«,6mars'i«97.) 
— L'auteur  appelle  l'attention  sur  l'action  dépres- 
sive du  chloroforme  sur  le  centre  vase-moteur. 
11  pense  que  le  chloroforme  tue  généralemeni  par 
son  action  toxique  vaso-motrice,  qui  déprime  le 
cœur  et  le  centre  respiratoire  tandis  que  par  su 
présence  le  chloroforme  lui-même  entrave  Thé- 
matose.  Il  lire  de  cette  conclusion  les  déductions 
suivantes  : 

1"  Toutes  les  fois  que  l'on  doit  donner  du  chlo- 
roforme c\  un  malade  affaibli,  il  convient  dr 
lui  appli(]uer  des  bandes  en  comprimant  les 
extrémités  pour  augmenter  la  pression  sanguine 
centrale. 

2"  On  administrera  de  l'atropine  comme  sti- 
mulant vaso-moteur. 

3"  On  placera  une  large  bande  .serrée  autour 
de  l'abdomen  s'il  se  relâche  ou  s'il  survient  uu 
accident. 

1^  Le  malade  sera  retourné  s'il  survient  un 
accident. 

.V  On  pratiquera  la  respiration  artificielle  fu 
comprimant  les  côtes  flottantes  et  la  région  pré- 
cordiale :  pour  aider  la  circulation  du  sang,  pour 
expulser  le  chloroforme  des  poumons  et  pour 
aider  les  centres  respiratoires  dans  leur  fonction. 

()'•  On  doit  chronométrer  la  respiration  pendant 
l'administration  du  chloroforme  pour  deux  rai- 
sons :  à\  parce  que  la  profondeur  et  la  rapidité.de 
la  respiration  est  la  mesure  de  la  quantité  {U\ 
chloroforme  inhalée,  et  b)  parce  que  avec  la  chute 
de  la  pression  sanguine,  le  centre  respiratoire 
se  trouble  dans  ses  fonctions  et  la  respiration 
irrégulière  est  un  signe  que  le  chloroforme  agit 
sur  ce  centre  et  le  trouble.  En  outre  la  n»spira- 
tion  irrégulière  signifie  irrégularité  de  dosage;  du 
chloroforme. 

7°  Il  est  inutile  de  recourir  aux  transfusions 
salines  dans  les  syncopes  chloroformiques  car 
le  système  vasculairc  relâché  absorbe  simple- 
ment le  liquide  sans  se  remplir. 

11  semble  maintenant  démontré  que  c'est 
l'action  vaso-motrice  qui  est  le  phénomène  im- 
portant de  l'action  du  chloroforme.  Lorsqu'on 
absorbe  du  chloroforme,  la  pression  sanguine 
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faiblit,  la  respiration  est  troublée  ;  le  chloroforme 
inhalé  est  en  quantité  excessive  et  aide  à  Tanémie 
des  centres  vitaux  par  son  action  dépressive. 

A.  GbassevaiNT. 

La  spermine  comme  névrosthénlque,  par  de 
HucK  et  DB  Moon.{ Belgique  mé  licale,  n-l5,p. 449, 
1897.,  _-  Le  principe  actif  du  suc  orchitique,  la 
spermine.  a  d'abord  été  étudié  par  Schreiner, 
et  plus  tard  cette  étude  fut  reprise  par  Pœlil. 
La  speumine,  dont  la  formule  serait  C5  HnNs  ne 
se  trouve  pas  seulement  dans  les  glandes  lesti- 
culaires.  mais  dans  les  organes  les  plus  divers, 
tant  chez  la  femme  que  chez  l'homme  (thymus, 
prostate,  ovaire,  pancréas,  corps  thyroïde,  rate): 
ce  serait  un  produit  de  décomposition  de  la 
nucléine  qui  elle-même  provient  surtout  de  la 
destruction  des  leucocytes. 

La  spermine  est  un  tonique  physiologique 
qui  a  été  utilisé  dans  les  maladies  les  plus 
diverses,  notamment  dans  la  neurasthénie,  le 
tabesv  les  affections  cérébrales  et  médullaires,  le 
diabète,  la  tuberculose,  la  syphilis,  le  pso- 
riasis. 

Les  résultats  favorables  ont  été  surtout  obte- 
nus dans  les  affections  du  système  nerveux  et 
dans  les  maladies  constitutionnelles.  De  Buok  et 
de  Moor  ont  employé  la  spemiinc  dans  sept  cas 
(tabès,  psoriasis,  polynévrites,  hystérie,  chorée. 
névropathie,  etc.j,  avec  succès  le  plus  souvent. 

G.  Lyo.n. 


Massothérapie  et  Hydrothérapie. 

Ancien  iiiterne  lauréat  des  hôpitaux. 

La  doache-massage  d'Aix-les-Bains  (Contri- 
bution à  1  étude  de),  par  le  b''  UxNGLAHEr.  — 
S'étant  pris  lui-même  comme  sujet  d'expérience, 
le  D^  Ranglaret  a  étudié  la  douche-massage  au 
point  de  vue  de  ses  résultats  physiologiques  et 
urologi(|Uos.  Sulfurée  calcique,  l'eau  d'Aix-les- 
Bains  contient  de  la  giairine  ou  barégine  la 
rendant  plus  onctueuse  et  faciUlant  le  mas- 
sage. De  plus,  un  courant  dirigé  du  corps 
humain  vers  l'eau  minérale,  se  produit  dès  le 
contact.  Ce  fait  est  dû  aux  actions  chimiques  se 
manifestant  au  contact  avec  l'oxygène  de  l'air. 
Courants électriquesetthermalilé  ont  une  grande 
importance,  d'après  cet  auteur.  L'auteur  s'élant 
soumis  lui-môme  à  la  douche-massage  sans  in- 
terruption pendant  dix  minutes  chaque  jour,  et 
cela  |)endanl  dix  jours,  a  dû  cesser  \ers  le  on- 
zième jour,  à  cause  de  troubles  gastriques.  In 


masseur  «  pétrissait  »  le  haut  du  corps,  un 
deuxième  masseur  opérait  la  partie  inférieure. 
La  température  de  la  salle  était  à  26*»  centigrades, 
celle  de  la  douche  do  37"  à  3»»  centigrades. 

Le  malade  est  plutôt  «  inondé  »  que  douché, 
pendant  le  massage.  Celui-ci  consiste  en  un  pé- 
trissage énergique  des  masses  musculaires  des 
membres.  Le  D-^  Ranglaret  déclare  qu'après  avoir 
été  d'abord  très  favorablement  impressionné  par 
les  premiers  massages,  il  s'est  trouvé,  dès  le 
septième  jour,  «  fatigué,  rompu  comme  s'il  avait 
fait  une  longue  marche;  le  sommeil  était  impos- 
sible tant  la  fatigue  était  énervante.  »  D'oi^  né- 
cessité du  repos  d'un  jour  sur  trois,  prescrit  par 
les  médecins.  La  fréquence  du  pouls  augmente 
après  la  douche-massage,  puis  diminue  notable- 
ment ensuite.   Le   l>f   Ranglaret   a  essayé   du 
«  bouillon  »  d'Aix  (bain  de  vapeur  total  h  40*" 
environ/.  Not  e  confrère  assure  qu'il  a  éprouvé 
une   sensation    d'angoisse,    d'étouffement,    de 
congestion  céphalique  énorme  et  d'éhlouisse- 
ments  ;  le  pouls  s'est  élevé  de  70  à  100  et  120. 
Les  deux  expériences  de  ««  bouillon  n  auxquelles 
il  s'est  soumis  ont  amené  une  fatigue  générale 
telle,  qu'il  n'a  pas  eu  le  courage  d'en  tenter  une 
troisième.  II    y    a  lieu  de  ne  soumettre  à   ce 
a  bouillon  n  qu'un  individu  exempt  de  maladie 
du  cœur  ancienne  ou  récente. 

L'action  de  la  dourhe-m^ssigc  est  la  sui- 
vante : 

!•  Diminution  légère  de  la  quantité  totale  des 
urines  ; 

2"  Augmentation  croissante  de  l'urée  et  de 
Tacide  urique  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième 
jour  ; 

S*»  Diminution  de  ces  éléments  à  partir  du 
quatrième  ou  cinquième  jour  jusqu'à  un  chiffre 
au-dessus  du  chiffre  normal; 

4"  Diminution  progressive  des  éléments  miné- 
raux, phosphates  et  chlorures. 
Indications  générales  : 

{"  Augmenter  la  désassimilation  en  général  ; 
^  Expulsion  de  produits  de  désassimilation 
incomplète  tels  que  l'acide  urique; 

3"  Reconstitution  du  système  nerveux  et  os- 
seux. 

La  toxicité  urinaire  atteint  promptement  son 
maximum,  puis'  descend  progressivement  et  se 
termine  par  un  chiffre  au-dessus  de  la  normale 
L'auteur  conclut  ainsi  : 
l"  Le  «  bouillon  »  d'Aix  constitue  une  prati- 
que thermale  d'une  grande  puissance,  mais  non 
exempte  de  danger; 

2"  La  douche-massage  produit  après  huit  ou 
dix  séances  une  fatigue  générale  et  une  diminu- 
tion du  poids  total  du  corps  ; 
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3*"  La  douche-massage  n*a  pas  une  action  bien 
marquée  sur  le  système  cardio-vasculaire  ; 

4°  Son  action  sur  la  nutrition  est  beaucoup 
plus  nette; 

o"  Elle  diminue  la  quantité  totale  des  urines  ; 
6*  Elle  augmente  Turée,  l*acide  urique,  les  élé- 
ments organiques  de  Turine  : 

7"  Elle  diminue  les  éléments  minéraux  :  chlo- 
rures et  acide  phosphorique  ; 

8'  Elle  augmente  la  toxicité  urinaire; 

9*  C'est  là  une  des  actions  physiologiques  de 
la  douche-massage  ;  elle  ne  se  produit  pas  seu- 
lement chez  les  individus  malades  ; 

lO»  Dans  certains  cas  pathologiques,  l'aug- 
mentation de  la  toxicité  urinaire  parait  être  con- 
sidérable. 

U.  Bbkne. 

Acticn  curative  des  bains  de  mer  dans  les 
affections  gastriques.  (Communication  au 
XV! t  Congrès  balnàologique,  mars  1ÎIÎI7.)  — 
LiNDKM A.VN  vde  Helgoland)  commence  par  remar- 
quer que  la  plupart  des  praticiens  recomman- 
dent de  ne  pas  envoyer  au  bord  de  la  mer  les 
malades  atteints  de  gastrite  :  il  suppose  en  con- 
séquence que  le  titre  de  sa  communication  pro- 
voquera quelque  étonnement,  mais  ce  litre  se 
justilie  par  les  observations  faites  à  Helgoland, 
où  l'auteur  a  eu  Toccasion  de  constater  que  plu- 
sieurs malades,  auparavant  soumis  sans  succès 
à  des  traitements  divers  à  nombre  de  stations 
thermales,  ont  été  rapidement  débarrassés  de 
leurs  troubles  stomacaux.  Plusieurs  auteurs  ont 
du  reste  déjà  signalé  les  bons  effets  du  climat 
marin  sur  certaines  maladies  de  l'estomac,  sur- 
tout dans  les  formes  atoniques. 

11  est  certain  que  beaucoup  de  personnes, 
quelques  jours  après  leur  arrivée  dans  i'ile,  pré- 
sentent des  troubles  dyspeptiques  marqués 
(anorexie,  diarrhée  souvent  très  teaacej.  L'ac- 
climatement, dans  la  plupart  des  cas,  snl'fîtpour 
faire  disparaître  ces  troubles.  Il  faut,  pendant 
les  premiers  temps  du  séjour,  surveiller  son 
régime,  prendre  de  nombreuses  précautions 
concernant  la  température  de  l'air,  ou  de  l'eau 
de  mer  :  l'agitation  permanente  de  l'atmosphère 
exige  le  port  de  vêtements  chauds  ;  la  flanelle 
est  indispensable. 

Il  est  d'un  autre  côté  bien  connu  que  le  séjour 
au  bord  de  la  mer  réveille  l'appétit  et  favorise 
la  digestion  dans  des  proportions  souvent 
extraordinaires:  l'auteur  a  fait  à  ce  suetquelques 
expériences.  L'iodure  ingéré  apparaU  dans  la 
salive  au  bout  de  cinq  à  quinze  minutes  au  bord 
de  la  mer,  au  bout  de  quinze  à  trente  à  l'inté- 
rieur des  terres.  Pour  le  salol,  on  trouve,  pour 


l'apparition  dans  les  urines,  les  chiffres  sui\  ants 
dans  les  mêmes  conditions  :  quinze  minutes 
dans  le  premier  cas,  soixante  dans  le  second.  Il 
y  a  donc  suractivité  très  nette  des  fonctions  de 
digestion  et  d'absorption. 

Les  fonctions  sécrétoires  de  Testomac  se  sont 
montrées  aussi  notablement  activées,  ce  qui  ne 
saurait  étonner  l'observateur,  car  le  bain  de  mer 
froid  provoque  par  action  réflexe  une  hyperémie 
active  marquée  des  organes  internes.  La  teneur 
en  acide  chlorhydrique  libre  delà  sécrétion  gas- 
trique, augmenta  dans  tous  les  cas  observés.  Il 
résulte  de  ces  constatation*'  que  chez  toute  une 
catégorie  de  malades,  présentant  de  l'hyperaci- 
dité,  de  l'irritabilité  gastrique,  le  bain  de  mer 
sera  contre-indiqué.  Les  états  atoniques  tout  au 
contraire,  les  gastroptoses  ne  peuvent  que 
s'anïéliorer  :  il  en  est  de  même  de  la  dyspepsie 
nerveuse,  à  moins  que  la  gastralgie  ne  domine 
la  scène.  S'il  existe  un  état  nerveux  compliqué 
de  gastrite  vraie,  la  marche  à  suivre  consistera 
à  traiter  d'abord  la  gastrite  dans  une  station 
thermale  et  à  terminer  la  cure  par  un  séjour  au 
bord  de  la  mer. 

E,  VOGT. 

Albuminurie  et  hydrothérapie.  {Bl.  f.  hlin. 
lly  'rotherapie,  mars  1897.)  —  Krahs  recom- 
mande, dans  la  néphrite  chronique  de  prendre 
grand  soin  du  tégument  cutané  :  la  crainte  du 
refroidissement  pousse  en  général  à  l'abstention 
complète,  vis-à-vis  des  pratiques  hydrolhéra- 
piques,  mais  on  augmente  de  cette  façon  la  pré- 
disposition aux  refroidissements  que  l'on  voulait 
éviter.  Dans  les  cas  de  néphrite  partielle,  pré- 
sentant des  tendances  à  l'amélioration,  le  bain 
de  vapeur  i^daiLs  une  boite)  de  quinze  minutes  de 
durée  environ,  le  bain  simple  de  même  durée, 
tous  deux  suivis  d'affusionsen  pluie  de  25"  à  3(1" 
seront  très  utiles.  Les  bains  ne  seront  donnés 
que  si  le  temps  est  sec  et  dans  une  pièce  bien 
chauffée.  Avec  ces  précautions,  on  obtiendra 
une  modiHcation  marquée  de  la  diurèse  et  une 
régularisation  des  battements  cardiaques. 

Les  pratiques  hydrothérapiques,  en  permet- 
tant l'élimination  des  déchets,  sont  indiquées 
aussi  dans  l'artério-sclérose  avec  rein  sclérosé 
Dans  ces  derniers  cas,  des  demi-bains  de  27"  à  25", 
avec  enveloppements  humides  du  tronc,  fonl 
partie  de  la  pratique  courante  de  l'auteur.  Les 
cas  avancés  avec  intoxications  urémiques  chro- 
niques seront  traités  par  les  lavages  locaux 
suivis  de  frictions  sèches  sur  tout  le  corps;  il 
sera  parfois  indiqué  de  donner  des  bains  de 
vay)cur  :  dans  ces  cas  la  ti*te  ne  sera  jamais  sou- 
mise à  l'influence  du  bain. 

Le  rein  amyloïde,  l'albuniinurio  chez  les  tuber- 
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culeûx  ne  consti tuent  pas  dos  contre-indications  ; 
quant  aux  albuminuries  par  stase,  elles  sont, 
cela  va  sans  dire,  tout  h  fait  du  domaine  de  l'hy- 
drothérapie. 

En  résumé,  on  a  grand  tort,  dans  le  monde 
médical,  de  considérer  Talbuminarie  comme  une 
contre-indication  absolue  aux  traitements  hvdro- 


thérapiqucs  :  on  se  prive  ainsi,  dans  toute  une 
classe  d'affections  où  les  médications  usuelles 
donnaient  si  peu  de  résultats,  d*un  adjuvant  des 
plus  utiles,  qui  rend  de  grands  services  à  ces 
malades  chroniques  entre  les  mains  expérimen- 
tées. 

.    E.  VOGT. 


FORMULAIRE 


Dy^epsie  asthénique. 

Teinture  de  colombo. . . 

—  de  badiane. . . . 

—  de  simarouba. .  .V  ââ  15  grammes. 

—  d'écorce  d'orange\ 

amère / 

—  de  noix  vomique.  3      — 

—  de  Baume 1      — 

Prendre  avant  chacun  des  deux  principaux 
repa8,  une  cuillerée  à  café  de  cette  mixture  dans 
un  peu  d'eau  pure  ou  d'eau  de  Vais. 

(GlNOEOT.) 


Pommade  contre  les  brûlures. 

Europhène 5  grammes. 

Vaseline )  ^  *  -^ 

T        ..  s  aa  50        — 

Lanolme ^ 

Pour  application,  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
sur  les  brûlures  du  1«'  et  du  2«  degré. 

(Seibbl  Nolda.) 

Potion  contre  l'insomnie. 

Paraldébyde 2  grammes. 

Teinture  de  vanille 20  gouttes. 

Sirop  de  laurier-ceritto 30  grammes. 

Eau  de  tilleul 70        — 

Deux  à  trois  cuillerées  à  soupe. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


L'affaire  Bolslenz.  —  La  Cour  de  crissation 
vient  de  rejeter  le  pourvoi  formé  par  les  D"^» 
Boidleux  et  de  La  Jarrige  contre  l'arrêt  de  la 
cour  d'assines  qui  les  a  condamnés  chacun  k 
cin(|  ans  de  réclusion.  Cette  solution  est  très 
commentée  dans  le  public  médical,  sans  distinc- 
tion d'opinions  sur  la  personnalité  do-i  accusés; 
il  paraît  établi,  en  effet,  que  plusieurs  témoi- 
gnages favorables  à  la  défense  ont  été  écartés 
par  liiistructiou.  Déplus,  le  D^  Boisleux  est  ac- 
tuellement tVanrhement  atteint  d'aliénation  men- 
tale et  interné  à  Tinfirmerie,  dans  un  état  re- 
connu d'irresponsabilité  dont  le  début  larvé 
est  peut-être  de  date  ancienne.  Nous  ne  pouvons 
que  déplorer  une  fois  de  plus  la  façon  dont  ce 
triste  procès  a  été  conduit,  provoquant  l'indi- 
gnation des  uns  et  laissant  dans  l'esprit  des  au- 


tres, même  des  plus  prévenus,  une  vague  inquié* 
tude  que  la  saine  justice  ne  doit  pas  laisser 
derrière  elle. 

Goncoars  des  hôpitaux.  —  Un  certain  nombre 
do  candidats  aux  places  de  médecins,  chirur- 
giens et  accoucheurs  des  hôpitaux,  ont  l'inten- 
tion de  soumettre  au  Conseil  de  surveillance  le 
vœu  suivant  : 

«  Les  épreuves  d'admissibilité  du  concours  des 
hôpitaux  comprennent  toutes  les  épreuves  théo- 
riques. 

ce  L'admissibilité  est  définitivement  acquise. 

«  Il  existe  un  concours  d'admissibilité  annuel. 
Le  nombre  des  admissibles  est  fixé  par  l'admi- 
nistration de  l'Assistance  publique.  Pour  le  pro- 
chain concours,  il  sera  au  moins  égal  au  triple 
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des  places  de  médeciDS,  de  cbirurgiens  ou  d'ac- 

coucheui-s,  à  donner  dans  le  courant  de  Tannée. 

«  Pour  les  suivants,  il  sera  égal  au  nombre 

dûs  places  k  donner  dans  le  courant  de  Tannée.» 

La  direction  de  Tasile  Sainte-Anne.  —  Par 
arrêté  du  ministre  de  Tintérieur,  le  professeur 
titulaire  de  la  chaire  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  a  TAsile  clinique  (Sainte-Anne)  est 
chargé  de  remplir  les  fonctions  médicales  et  ad- 
ministratives de  médecin  en  chef. 

Une  indemnité  égale  à  celle  allouée  au  mé- 
decin du  quartier  des  aliénés  de  la  Salpê trière 
lai  est  accordée  comme  médecin  en  chef  d'un 
seryice  public  d'aliénés. 

En  cas  d'absence  ou  d'empêchement  du  pro- 
fesseur, le  chef  de  clinique  remplira  les  obliga- 
tions imposées  au  médecin  en  chef  du  service, 
il  recevra  une  indemnité  annuelle  de  1,200 francs. 

Dans  le  cas  d'absence  simultanée  du  profes- 
seur et  du  chef  de  clinique,  le  chef  de  clinique 
adjoint  remplira  par  intérim  les  fonctions  dévo- 
lues an  médecin  en  chef. 

La  lèpre  à  Paris.  —  Un  procès  criminel  ame- 
nait samedi  dernier,  devant  la  cour  d'assises  de 
laSeine,  M.  D...,  petit-fils  d'un  sénateur.  M.  D..., 
atteint  d'une  maladie  de  nature  lépr^rnso,  avnit 
comparu  entre  deux  infirmiers  et,  sur  l'avis  de 
M.  Brouardel,  on  avait  procédé,  Taudience 
levée,  à  la  désinfec^'  du  banc  des  accuséB. 
Mais  M.  D...,  acquit.  ,t  remis  en  liberté,  alla 
habiter  une  chamb*  .  une  maison  meublée  de 
la  rue  de  Fleurus,  dont  le  propriétaire  est 
Mn>«  B...  Celle-ci  s'occupa  elle-même  de  faire  la 
chambre  du  jeune  homme.  Dimanche,  elle  couâ- 
tatait  qu'une  éruption  de  boutons  lui  couvrait  la 
figure  ;  le  soir  même  le  mal  s'a<?gravait  et  un 
médecin  du  quartier  diagnostiqua,  paraît-il,  un 
lupus  de  nature  lépreuse.  C'était,  heureuse- 
ment, une  erreur.  M^e  B...  n'a  qu'une  maladie 
de  la  peau  sans  gravité,  et  ainsi  tombe  Tindi- 
gnation  de  certains  de  nos  confrères  de  la  grande 
presse  qui  ne  parlaient  de  rien  moins  qne  d'exi- 
ler M.  D...  et  Télevaient  à  la  dignité,  un  peu 
bien  gênante,  de  «  danger  public  ».    {Rev,  méd.) 


Comité  français  du  XIP  Congrès  interna- 
tional de  Moscon  (li)-2G  août  1897).  —  Excur- 
sion au  Caucase,  —  Le  Comité  central  du  Con- 
grès de  Moscou  vient  de  régler  l'excursion  au 
Caucase  de  la  façon  suivante  : 

1»  Un  train  spécial,  aménagé  pour  cent  per- 
sonnes, quittera  Moscou  à  la  fin  du  Congrès 
pour  Kislovodsk,  dans  le  Caucase  du  Nord,  où 
un  arrêt  de  deux  jours  aura  lieu  pour  permettre 
k  ses  membres  do  pouvoir  visiter  le  groupe  de 
villes  d'eaux  minérales  dont  Kislovodsk  est  le 
centre. 

2"  De  Kislovodsk,  le  train  ira  k  Vladikavkaz 
(Vladicaucase),  point  terminus  de  la  ligne.  Là,  il 
y  aura  k  choisir  entre  deux  voies.  L'une,  celle 
do  Tiiiis,  par  la  route  militaire  de  la  Géorgie, 
p«assera  k  travers  les  plus  beaux  paysages  du 
Caucase.  L'autre  conduira  k  Petrofsk,  port  de 
la  mer  Caspienne.  De  là  un  vapeur  spécial  con- 
duira les  membres  du  Congrès  k  Baku  (Bakou) 
oïl  aura  lieu  un  arrêt  d'un  jour.  De  Baku,  les 
excursionnistes  seront  conduits  par  le  train  k 
Tiflis  où  ils  rejoindront  les  membres  qui  auront 
choisi  le  premier  itinéraire. 

3o  De  Tiflis,  le  train  conduira  les  voyageurs  k 
Batouin  sur  la  mer  Noire,  où  ils  auront  un  jour 
pour  visiter  la  ville  et  les  plantations  environ- 
nantes de  thé  et  de  coton. 

4*  De  Batoum,  on  ira  par  vapeur  k  Sukhum, 
New-Athos  et  Novorossusk  \  d'où  un  train  spé- 
cial ramènera  k  Moscou  les  congressistes. 

Le  prix  de  ce  voyage  circulaire  sera  seule- 
ment de  150  francs  (G  liv.  st.).  Il  n'y  aura^xu  de 
dépenses  d'hôtel^  car  des  arrangements  ont  été  pris 
pour  permettre  aux  voyageurs  de  coucher 
chaque  nuit  soit  dans  le  train,  soit  k  bord  du 
vapeur.  La  seule  dépense  à  faire  sera  celle  de  la 
nourriture,  qui  n'est  pas  comprise  dans  le  prix 
de  150  francs-  Le  voyage  entier  durera  exacte- 
ment quinze  jours. 

Si  plus  de  cent  membres  du  Congrès  de- 
mandent k  î&ive  cette  excursion,  un  second 
train  do  voyageurs  sera  adjoint  an  premier. 
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Ceci  est  une  page  d'histoire,  une  éphéméride 
de  ce  siècle,  et  il  importe  qu'elle  soit  narrée 
avec  le  respect  qu'on  doit  k  la  postérité. 

Le  mardi  4  mai,  à  quatre  heures  du  soir,  la 
vente  organisée  aux  divers  comptoirs  du  Bazar 
de  la  Charité  de  la  rue  Jean-Goujon  était  en 
pleine  activité.  A  chaque  comptoir,  une  foule 
de  femmes  élégantes  entouraient  les  vendeuses, 
celles-ci  toutes  choisies  parmi  l'aristocratie  de 
la  race  ou  de  l'intelligence.  Autour  de  celles-ci, 
des  groupes  de  jeunes  gens,  choisis  également 
parmi  les  plus  beaux  noms  de  France,  étaient 
attachés  k  chaque  comptoir,   faisant  fonctions 
de  commissaires  :  le  gardénia  k  la  boutonnière, 
la  cravate  exquise,   la  raie  irréprochable,  tous 
appartenant  au  monde   où  aucune  occupation, 
aucun  travail  ne  retient  son  homme  k  la  tâche, 
de  trois  k  sept  heures  ;  empressés  autour  des 
jolies    acheteuses,    enveloppant    les    paquets, 
jouant  au  <(  calicot  i»   comme   leur   maman  ou 
leur  sœur  k  côté  jouaient  k  la  marchande,  glis- 
sant une  œillade  et  ne  perdant  rien  des  petits 
profits  du  métier,  ils  étaient  étincelants  de  belle 
tenue,  merveilleux  de  correction.  Dans  la  fouie, 
deux  médecins,  accompagnant  leur  petite  fille, 
et,  entre  deux  visites,  venus  conduire  l'enfant 
quelques  instants  dans  ce  paradis  de   soie,  de 
dentelle,  de  fleurs  et  de  parfums.  Au  milieu,  les 
organisateurs,  affairés,  importants,  recueillant 
les  félicitations  :   le  coup  d'œil  est  charmant  ; 
cette  idée  des  petites  boutiques  en   décor   de 
vieux  Paris,   cachant    habilement    les   fenêtres 
d'où  l'on  verrait  l'affreux  terrain  vague  ou  la 
triste  palissade,   est  vraiment  une  trouvaille  : 
le  vélum  tendu  sous  la  toiture  de  papier  gou- 
dronné est  d'un  effet  ravissant,   et  ce  cinéma- 
tographe, Ik-bas,  dans  le  fond,  avec  sa  lumière 
k  la  vapeur  d'éther  et  k  l'oxygène,  est  d'une  mo- 
dernité bien  piquante  :  c'est  un  triomphe  pour 
les  organisateurs. 

Et  la  foule  afflue,  encombre  les  étroits  pas- 
sages ménagés  entre  les  comptoirs  :  les  jolies 
femmes  ont  arboré  une  toilette  nouvelle,  lor- 
gnent celles  des  amies,  babillent  gentiment. 
Par  endroits,  quelque  brave  bourgeoise  habituée 
à  compter,  se  console  tant  bien  que  mal  ,par  la 


contemplation  écarquillée  de  tout  ce  luxe,  de  la 
mauvaise  humeur  avec  laquelle  elle  a  reçu  la 
carte  forcée,  l'appel  au  louis  d'usage,  punition 
d'une  tasse  de  thé  acceptée  imprudemment  cet 
hiver,  dans  une  maison  où,  pour  organiser  des 
œuvres,  l'on  met  sans  façon  les  amis  en  coupe 
réglée,  avec  l'amour- propre  .d'arriver  k  un  plus 
gros  chiffre  que  les  rivales.  N'importe,  coquetterie 
des  unes,  amour-propre  des  autres,  mondanité  ici, 
charité  vraie  par-lk,  l'ensemble  a  pour  l'instant 
un  air  de  fête  et  de  joie  qui  enchante  :  l'agitation 
de  toute  cette  foule  brillante,  le  tapis  mouvant  et 
bariolé  que  forme  la  mosaïque  des  toilettes  claires, 
des  rubans,  des  menus  étalages,  tout  cela  dit  la 
joie  de  vivre,  le  bonheur  superficiel  et  bruyant 
des  classes  fortunées,  sûres  ou  insouciantes  de 
l'avenir,  aujourd'hui  fêtant  la  confraternité  hu- 
maine, l'amour  des  humbles  et  des  déshérités, 
l'amour  du  prochain  et  de  tout  prochain. 

Brusquement,  en  un  clin  d'œil,  comme  un  dé- 
cor d'opéra  manœuvrant  sur  un  signal,  le  spec- 
tacle change.  Une  longue  flamme  jaillit  au  pla- 
fond, d'un  seul  jet,  allume  le  vélum,  court  le 
long  des  murs,  comme  une  rampe  d'illumina- 
tion. JLiCS  décors  flambent,  les  poutrelles  crépi- 
tent, et  déjà  du  toit  tombent  des  gouttes  de 
goudron  enflammé,  pluie  de  feu  allumant  les  pa- 
naches et  les  rubans  des  fraîches  toilettes,  les  col- 
liers de  gaze,  les  fines  dentelles.  Un  cri  effroyable 
sort  k  l'unisson  et  dans  une  poussée  affolée 
toute  cette  masse  humaine  se  rue  au  hasard  sur 
des  issues  qu'elle  ne  trouve  pas,  vers  une  porte 
qu'encombre  un  tourniquet  (pour  la  statisti- 
que l),  vers  des  fenêtres  que  cachent  des  stores 
épais,  des  comptoirs,  des  décors  en  flamme. 
Alors  ce  fut  l'épouvante  sans  borne,  le  délire  de 
la  bête  humaine  déchaînée.  Et  voici  ce  que  Ton 
vit.  Le  premier  qui  sortit,  sain  et  sauf  celui-là, 
connaissant  bien  les  issues,  fut  un  des  organisa- 
teurs, un  de  ceux  dont  la  création  de  ces  fêtes  cons- 
tilUe  la  profession^  et  même,  dit-on  tout  bas, 
l'unique  moyen  connu  d'existence,  directement 
ou  non.  Puis  ce  furent  les  beaux  jeunes  gens, 
les  jolis  commissaires,  tout  k  l'heure  le  sourire 
aux  lèvres,  maintenant  jouant  des  coudes,  se 
frayant  quand  même   un  passage,  de  toute  la 
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force  de  leurs  muscles  jeunes,  au  milieu  de  cette 
foule  de  pauvres  femmes  déjà  à  moitié  mortes  de 
peur.  Mais  le  flot  est  résistant  :  les  chemins, 
trop  étroits,  entre  les  comptoirs,  sont  encombrés. 
Ce  fut  alors  une  chose  horrible  :  le  poing  levé, 
la  canne  haute,  ils  se  ruèrent  sur  ces  mal- 
heureuses, renversant,  piétinant,  meurtrissant, 
augmentant  encore  répouvante  sous  ces  coups 
inconnus  frappés  par  derrière,  jusqu'à  ce  qu'ils 
fassent  arrivés  à  la  porte,  marchant  sans  pitié 
sur  les  vagues  humaines*  J'affirme  que  je 
n'ajoute  pas  un  mot  à  la  triste  vérité  :  il  reste 
des  survivants  qui  ont  vu  ces  choses'épou van- 
tables  :  quelques-unes,  affolées,  je  veux    Tes- 

pérer,  ont  dit  avoir  vu  luire  des  couteaux 

illnsion,  souhaitons > le  !  Mais  ce  qui  est  certain, 
c'est  que  celui  qui  écrit  ces  lignes  a  eu  à  soigner, 
parmi  les  blessés  échappés  à  la  fournaise,  une 
femme  dont  l'unique  plaie  est  une  immense 
balafre,  coup  de  cravache  furieux,  ayant  coupé 
la  figure...  D'ailleurs,  voyez  ces  listes  terribles, 
martyrologe  de  la  plus  belle  partie  de  notre 
aristocratie  française  :  vous  n'y  trouverez,  à 
part  un  vieillard  et  un  tout  jeune  groom,  a  part 
vingt  pauvres  enfants  aveugles  tous  disparus  et 
dont  on  n'a  même  pas  parlé,  vous  n'y  trouverez 
pas  un  homme,  sauf  deux  dont  je  parlerai 
bientôt,  pas  un  seul  de  ces  beaux  jeunes  gens, 
des  brillants  commissaires  parés  et  titrés,  tout  à 
l'heure  si  aimables  et  si  empressés.  Pas  un  ne 
resta  dans  la  fournaise.  Pas  un  ne  fut  même 
blessé.  Les  seuls  hommes  qui  le  furent  étaient 
des  gens  âgés,  moins  agiles  et  sans  doute  moins... 
pressés  que  les  autres.  Voyez  la  liste  des 
sauveteurs  récompensés  et  presque  tous  cou- 
verts de  brûlures  :  .ce  sont  des  cochers,  des  va- 
lets de  chambre,  des  cuisiniers,  des  agents,  un 
vidangeur.  Ah!  ce  ne  sont  plus  les  mêmes  noms 
que  sur  la  liste  des  commissaires! 

Combien  firent  leur  devoir?  Une  femme  d'a- 
bord, la  duchesse  d'AIençon,quivoulut  mourir  à 
son  poste,  et  resta  debout  à  sa  place,  écœurée, 
peut-être,  de  tout  ce  qu'elle  vit.  Pouvant  fuir,  à 
toutes  celles  qui  l'entouraient  et  voulaient  l'en- 
traîner, elle  répondit  :  «c  Je  suis  la  présidente  et 
je  sortirai  d'ici  la  dernière.  »  Puis  ce  furent  les 
Sœurs  de  charité,  qui  elles  aussi  laissèrent  partir 
tout  le  monde  avant  elles.  Deux  y  sont  mortes; 
une  autre,  la  sœur  du  D'  Récamier,  fut  affreu- 
sement brûlée  et  sauvée  par  miracle  ;  une  autre, 


plus  miraculeusement  encore,  renversée  sous  une 
table  par  la  foule,  attendait,  en  priant,  la  mort  et 
soudain,  la  table  ayant  été  renversée,  put  sortir 
saine  et  sauve  au  milieu  du  brasier,  le  vide 
s'étant  fait,  déjà,  hélas  !  autour  d'elle. 

Dans  l'immense  charnier,  amas  de  pauvres 
corps  tordus  et  noircis,  tendant  au  ciel  des  bras, 
des  moignons  dont  les  mains  sont  absentes,  des 
torses  dont  les  têtes  sont  disparues  ou  réduites  à 
une  écuelle  vide  de  cervelle,  bordée  de  dents 
blanches,  tels  que  nous  les  vîmes  le  lendemain, 
dans  l'atroce  étalage  du  Palais  de  l'Industrie, 
—  dans  ce  charnier,  deux  cadavres  d'hommes 
seulement,  sans  compter  le  vieillard  et  l'enfant 
dont  j'ai  déjà  parlé.  L'un  d'eux,  trouvé  Tun  des 
derniers,  denièrenn  monceau  de  corps  de  femmes, 
n'avait  donc  pas  cherché  à  sortir  avant  elles  : 
c'était  un  homme  habitué  par  profession  au 
spectacle  de  la  souffrance  humaine,  déjà  âgé  de 
cinquante  ans,  ayant  donc  vraisemblablement 
pu  garder  son  sang-froid  et  probablement  pu 
s'enfuir  comme  tant  d'autres,  s'il  eût  voulu  user 
des  mêmes  moye;ns.  Le  second  était  un  homme 
jeune,  actif,  d'une  calme  et  puissante  énergie, 
ayant  devant  lui  un  magnifique  avenir,  déjà  un 
nom,  de  nombreux  amis,  une  ûtmille  charmante, 
une  situation  grandissant  chaque  jour,  tout  ce 
qu'il  fallait  pour  tenir  à  la  vie  :  une  première  fois 
sorti  sain  et  sauf  du  brasier  en  sauvant  sa  propre 
femme,  il  y  rentra  volontairement,  pour  sauver 
sa  fille,  disent  les  uns,  suivi  par  sa  fille  déjà 
sauvée  et  affolée,  disent  les  autres,  et  unique- 
ment alors  pour  opérer  d'autres  sauvetages. 

Ces  deux  hommes,  les  seuls  hommes  valides 
qui  soientrestés  su  rie  terrain,  et  qui  tous  deux  sont 
morts  par  leur  faute,  ces  deux  héros,  enfin,  n'étaient 
ni  des  organisateurs  de  fêtes  mondaines,  ni  des 
grands  seigneurs  restés  à  leur  poste  :  c'étaient 
deux  de  ces  individus  dont  le  public  commence  à 
avoir  assez,  de  cette  corp3ration  insupportable 
qui  se  plaint  sans  cesse,  crie  à  l'exploitation  du 
matin  au  soir,  nous  rebat  les  oreilles  de  mes- 
quines questions  d'honoraires,  et  dont  on  a  toutes 
les  peines  du  monde  à  obtenir  un  peu  de  servia- 
bilité pour  les  autres  et  de  pitié  pour  les  malheu- 
reux :  c'étaient,  en  un  mot,  deux  médecins  : 
Feulard^et  Rochet. 

Il  ne  faut  pas  toucher  aux  pages  d'histoire  :  je 
n'ajoute  rien. 

R.  Bl. 
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Synthèse  hydrologique  thérapeutique  et  cli- 
nique; hydro -balnéaire  des  Pyrénées,  par  le 
Df  Gaeeioou.  (2  vol.  Rueff,  1897.)  —  Sous 
ce  titre,  M.  Garrigou  a  réuni  en  deux  volumes 
les  leçons  qu*il  a  professées,  en  1896,  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Toulouse  et  à  TËcole  d'hy- 
drologie des  Pyrénées.  Dans  ce  remarquable 
travail,  M.  Garrigou  a  amoncelé  une  somme 
considérable  de  documents  scientifiques  dont  la 
connaissance  sera  des  plus  utiles  à  tous  les  mé- 
decins hydrologues. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  l'étude  des 
questions  générales  :  historique  de  l'utilisation 
des  eaux  minérales  et  de  l'enseignement  de  l'hy- 
drologie ;  origine,  propriétés  physiques,  chimiques 
et  physiologiques  des  eaux.  Toutes  ces  questions 
sont  traitées  de  main  de  maître,  et  avec  un  luxe 
de  renseignements  qui  en  rendent  l'analyse  aussi 
difficile  que  la  lecture  attrayante. 

Signalons  cependant  les  points  les  plus  origi- 
naux. M.  Garrigou  met  bien  en  relief  l'impor- 
tance de  l'union  combinée  de  faibles  doses  d'un 
grand  nombre  de  substances  médicamenteuses, 
ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  eaux  minérales, 
pour  produire  des  effets  parfois  surprenants. 
Ayant  découvert  dans  les  eaux  la  présence  d'un 
grand  nombre  de  métaux,  il  est  conduit  à  s'oc- 
cuper incidemment  de  la  métalloscopie.  Plusieurs 
leçons  sont  consacrées  à  la  question  capitale  do 
l'absorption  cutanée.  Si  la  peau  n'absorbe  pas 
lorsqu'elle  est  saine,  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsqu'elle  est  suffisamment  ramollie,  lorsque  son 
épiderme  est  décapé  et  que  la  première  couche 
cornée  a  été  enlevée.  Les  courants  électriques 
ont  la  propriété,  ainsi  qu'il  résulte  d'expériences 
récentes,  d'aider  puissamment  à  l'absorption  delà 
peau.  M.  Garrigou  est  ainsi  amené  à  étudier  l'é- 
lectricité dans  les  eaux  minérales  et  k  passer  en 
revue  les  nombreux  travaux  qui  ont  paru  sur  ce 
sujet  captivant. 

Si,  dans  la  première  partie  de  ses  leçons, 
M.  Garrigou  nous  montre  surtout  ses  qualités 
de  savant  et  d'homme  de  laboratoire,  dans  la 


seconde,  c'est  le  clinicien  qui  se  révèle.  Il  étudie 
les  applications  à  la  clinique  thermale  des  eaux 
pyrénéennes,  sur  lesquelles  il  a  déjà  tant  écrit, 
et  qu'il  connaît  à  fond« 

<(  Eviter,  dit  il,  des  déboires  au  monde  mé- 
dical, vis-à-vis  de  telle  ou  telle  source,  relative- 
ment au  choix  commandé  par  l'état  du  malade, 
empêcher  ceux-ci  de  perdre  leur  temps  par  un 
emploi  inconscient  de  telle  ou  telle  st&tion, 
donner  à  chaque  source  sa  Véritable  valeur  scien- 
tifique et  médicale,  telle  a  été  surtout  notre  plus 
grande  préoccupation.  » 

M.  Garrigou  a  pleinement  réussi  dans  la  tâche 
qu'il  s'était  imposée.  Grâce  à  lui,  la  science  a 
fait  un  nouveau  progrès,  et  la  chaire  d'hydrolo- 
gie, qu'il  occupe  si  magistralement  à  la  Faculté 
de  Toulouse,  va  briller  d'un  nouvel  éclat. 

Les  Récréations  d'nn  Praticien,  par  le  D^*  H. 
Paithieb  (de  Senlis).  1  vol.  in-18  de  150  pages. 
Prix:  2 francs.  (Société  d'Editions  scientifiques.) 

Comme  son  titre  peut  le  faire  présumer,  ce  livre 
n'est  pa^  une  manifestation  pédante  de  la  science 
médicale  pure  ;  c'est  une  suite  de  causeries  frap- 
pées au  coin  du  bon  sens  et  pleines  de  conseils 
pratiques,  non  seulement  pour  l'homme  de  l'art, 
mais  pour  le  citadin  et  le  paysan.  L'hygiène  y 
tient  une  place  honorable,  mais  les  questions 
d'actualité  médicale  les  plus  récentes  n'y  sont 
pas  négligées. 

Cette  modeste  brochure,  comme  le  dit  le  D^H. 
Pauthier  dans  sa  préface,  est  écrite  sans  préten- 
tion, presque  au  courant  de  la  plume,  ce  qui 
n'enlève  rien  à  ses  qualités.  Les  obligations  d'un 
service  de  presse  ont  force  parfois  le  chroniqueur 
à  faire  quelques  citations,  mais  celles-ci  sont 
bien  choisies  et  augmentent  encore  l'intérêt  de 
l'ouvrage.  Les  malades  qui  fréquentent  les  sta- 
tions thermales  y  trouveront  de  sages  avertisse- 
ments, les  voyageurs  et  les  promeneurs  d'utiles 
recettes  et  tous  les  lecteurs  d'agréables  passe - 
temps. 


Le  Propriétaire-Oérant  :  R.  Blomdbl. 


Paris.  —  Imprimerie  Paul  Lxmaibe,  14,  rue  Bégaier. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


No:ivelle  seringue  stérilisable.  —  M.  Edqène  Fournier  apréseDté  à  la  Société  de  biologie  (séance 
du  13mHV0  1897)  un  modèle  nouveau  de  seringue  stérilisable  qui  présente  plusieurs  particularités 
intt'resaantes  : 


Az\,  coi-MM  (lo  la  serintrue;  B,  support  de  raiguille  C  ;  DO,  oreillettes;  E,  rondelle  de  caoutchouc  spécial; 
r,  axe  ceiltral,  à  tcte  K;  l'extrémité  opposée,  on  pas  de  vis  /;/,  recjoit  Técrou  du  serraj^e  1  et  le  bouton  J 
furmniit  coiitrc-écrou;  sou  erpot,  ou  taquet  H,  b'oncoche  dans  l'enibase //;  G,  paine  de  Taxe  central; 
L,  douille  métallique,  formant  le  support  du  piston  dans  Taxe  du  corps  de  la  sorinp^ue;  M,  ajutage  mobile, 
lec  îv.-int  toiitos  aiguilles  on  m\  et  s'adaptant  en  m"  sur  la  pointe  B  de  la  seringue. 


Le  corps  de  la  seringue  est  tout  3U  verre,  ce  qui  facilite  singulièrement  son  montage  et  son 
démontage;  le  verre,  parfaitement  calibré,  est  très  résistant  et  solide;  le  diamètre  de  sa  pointe, 
dont  le  rodngc  est  parfait,  est  exceptionnellement  fort,  ce  qui  assure  k  la  monture  de  l'aiguille,  qui 
est  la  mémo  pour  les  seringues  de  toutes  les  capacités,  une  solidité  aussi  grande  qu'avec  une  pointe 
eu  métal;  sou  ajutage  spécial  permet  d'adapter  sur  cette  pointe  toutes  les  aiguilles  du  commerce. 

La  graduation  à  doublj  chitFraison,  et  partant  du  0,  à  la  surface  du  verre,  lui  donne  une  précision 
mathématique;  cette  graduation,  faite  à  la  main  après  jaugeage,  permet  de  ne  tenir  aucun  compte 
du  liquide  qui  peut  rester  dans  le  cône  de  la  pointe  et  dans  Taiguille. 

La  douille  métallique  fluxible  qui  maintient  le  piston  dans  Taxe  du  corps  de  la  seringue,  assure 
un  montage  et  un  démontage  instantanés. 
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L'axe  central  est  cylindrique,  ce  qui  évite  tout  grippement  ;  il  est  platiné  ainsi  que  la  tête 
conique  qui  le  termine  à  sa  partie  supérieure,  ce  qui  le  garantit  de  toute  altération  de  la  part  des 
liquides  à  injecter;  en  raison  de  son  fort  diamètre,  le  pas  de  vis  qui  termine  cet  axe  central  à  sa 
partie  inférieure  est  gros  et  solide,  ce  qui  donne  une  grande  force  au  serrage. 

Le  piston,  eu  caoutchouc  spécial,  est  traversé  à  frottement  dur  à  son  milieu  par  Taxe  central 
dont  le  mouvement  de  rotation  est  rendu  absolument  dépendant  de  celui  de  sa  gaine,  le  taquet  qu'il 
porte  à  sa  partie  supérieure  et  au-dessous  de  sa  tête  se  trouvant  enclavé  dans  rencoche  correspon- 
dante de  Tembase  de  la  gaine.  Ce  piston,  dont  le  diamètre  dépasse  légèrement  celui  de  la  tête  de 
l'axe  central,  se  trouve  comprimé  par  le  serrage  entre  cette  tête  et  l'embase  de  la  gaine  et  ne  peut 
ni  se  déplacer,  ni  se  déformer. 

Le  serrage  se  fait  régulièrement  au  moyen  d'un  écrou  de  serrage  qui  permet  de  l'augmenter  ou 
de  le  diminuer  à  volonté  et  aussi  insensiblement  que  possible,  ce  qui  ne  peut  se  produire  avec  les 
seringues  dont  le  serrage  se  fait  par  fraction  de  tour. 

Enfia  le  serrage  mis  au  point  voulu  peut  y  être  maintenu  indéfiniment  ;  le  bouton  de  la  seringue 
se  vissant  au-dessous  de  i'écrou,  forme,  en  effet,  contre-écrou  en  venant  s'appuyer  contre  lui. 

Le  caoutchouc  du  piston  n'éprouve  ni  altération,  ni  modification  dans  son  élasticité,  par  une 
éballition  prolongée  et  incessamment  renouvelée,  ce  qui  rend  la  stérilisation  facile  :  son  diamètre 
étant  un  peu  plus  faible  que  celui  du  corps  de  la  seringue,  si,  après  chaque  opération,  on  a  le  soin, 
en  desserrant  I'écrou,  de  ramener  le  piston  a  son  volume  normal,  il  ne  peut  y  avoir  aucune 
adhérence  du  caoutchouc  avec  le  verre,  et  la  seringue  peut  fonctionner  indéfiniment,  et  toujours 
avec  la  même  précision. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Hématocatarsis  dans  un  cas  de  broncho  pneumonie  Infantile  grave - 

Ouérison. 

Par  M.  le  1>  E.  Houbl. 

II  y  a  quelque  temps  je  publiais  dans  le  Nouveau  Montpellier  médical  (1)  une  obser- 
vation de  broncho-pneumonie  grippale  guérie  par  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
artificiel,  et  je  souhaitais  de  voir  mes  confrères  essayer  ce  traitement.  Je  viens  aujourd'hui 
apporter  un  nouveau  cas  de  guérison  obtenue  à  Taide  de  ce  même  traitement.  Il  s'agit 
d'un  enfant  de  6  mois  atteint  de  broncho-pneumonie  très  grave  avec  antécédents 
tuberculeux  assez  nets,  qui,  arrivé  à  la  période  d'agonie,  a  été  sauvé  par  trois  injections 
sous-cutanées  d'eau  salée  à  7  0/00. 

Voici  d'ailleurs  l'observation  : 

René  D...  est  né  le  14  août  1896;  l'accouchement  a  été  facile,  l'enfant,  assez  gros, 
venait  bien. 

Antécédents  héréditaires.  —  La  mère,  âgée  de  29  ans,  a  été  atteinte  de  chorée  (?)  à 

l'âge  de  10  ans  et  demi.  Elle  a  eu  trois  grossesses.  Les  deux  premiers  enfants  sont  morts  : 

'l'une  de  méningite  à  l'âge  de  22  mois  (très  probablement  méningite  tuberculeuse);  Tainé 

.est  mort  il  y  a  deux  ans,  à  Tâge  de  4  ans,  d'une  broncho-pneumonie  et  néphrite  sans  doute 

aussi  tuberculeuse  ;  le  troisième  enfant  est  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

Le  père  a  eu,  étant  au  régiment,  une  atteinte  d'ictère  ;  il  y  a  six  ans,  il  emi  une  pleu- 
résie, et  Tannée  suivante  une  bronchite  (?).  Il  ne  semble  pas  jouir  d'une  robuste  santé, 
bien  que  n'ayant  jamais  besoin,  dit-il,  du  médecin. 

Le  grand-père  est  mort  d'une  gastrite  chronique  ;  la  grand'mère  est  vivante  et  se  porte 
bien  ;  une  tante  est  faible  de  poitrine. 

Antécédents  personnels.  —  L'enfant  n'a  pas  encore  été  malade  ;  il  est  nourri  comme 
les  deux  autres  enfants  au  sein  maternel.  A  noter  que  cet  enfant  est  gros  et  bouffi,  et 
qu'il  a,  comme  on  dit  vulgairement  dans  le  pays,  «  la  poitrine  grasse  »,  ce  qui  veut  dire 
que  souvent  les  bronches  sont  encombrées  de  mucosités  qui  déterminent  une  respiration 
bruyante. 

Maladie  actuelle.  —  Elle  débute  dans  la  nuit  du  jeudi  11  au  vendredi  12  février. 
L'enfant  se  met  à  tousser,  il  est  pris  d'oppression  s'accompagnant  de  fièvre.  Le  vendredi 
je  suis  appelé  auprès  de  lui,  et  je  songe  i  une  bronchite  à  son  début.  Mais,  étant  donné 
qu'il  y  a  deux  ans  le  frère  aîné  a  succombé  à  la  suite  d'une  broncho-pneumonie  avec 


(1)  HouiÉL  :  Des  bons  effets  de  l'hématocatarsis  dans  nn  cas  de  broncho-pneumonie  'grippale.  (Nouveau 
MontpeUier  médical,  t.  VI,  1897.) 
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Déphrite,  qa'one  sœur  est  morte  i  22  mois  de  méningite  tabeiculeiue,  que  le  père  a  ea 
une  pleoréde  rairie  de  bronchite,  qae  l'enfant  a  été  en  ontre  comme  ses  aînés  noorri  par 
sa  mère  qui  me  parait  chétire,  je  résenre  mon  diagnostic,  me  demandant  si  l'avenir  ne 
réservait  pas  nne  surprise. 

TraUtnufni.  —  Grands  cataplasmes  sinapisés.  Moutarde  aux  jambes  qui  seront  ensuite 
enveloppées  dV>uate  et  de  toile  cirée. 
Potion  aveci  : 

Sirop  de  [tolu }  ^.  «^  «^««^ 

V  ,  /  >  aa  60  grammes. 

IjOOcIi  blanc \ 

Carbonate  d'ammoniaque •.  2       — 

Tenir  Tentant  dans  une  pièce  aérée  à  température  aussi  constante  que  possible  et 
voisine  de  15<'  à  \^^.  Le  sein  toutes  les  deux  heures  bien  régulièrement. 

Le  dimanche  14,  Tenfant  ne  va  pas  mieux  -,  râles  bronchiques  plus  nombreux,  fièvre 
intense  ne  présentant  que  de  rares  rémissions,  pouls  rapide,  enfant  inquiet,  agité,  très 
oppressé. 

TraUwMnU  —  Vomitif,  potion,  moutarde  appliquée  largement  afin  d'obtenir  une 
révulsion  énergique. 

Le  15  février,  même  état,  même  traitement,  à  ajouter  deux  suppositoires  de  quinine, 
un  le  matin,  un  le  soir. 

Le  16,  rétat  ne  s'est  pas  modifié,  aucune  amélioration;  bien  au  contraire,  on  sent  que 
s'il  survenait  un  changement,  ce  serait  une  aggravation  du  mal. 

Continuer  les  prescriptions  des  jours  précédents. 

Le  17,  le  malade  est  toujours  fort  abattu  ;  la  fièvre  est  tout  aussi  intense,  et  cette  fois 
il  n'y  a  plus  à  s'y  méprendre,  le  bébé  ressent  les  atteintes  d'une  maladie  grave  qui  a  déjà 
fait  une  victime  dans  la  famille  il  y  a  deux  ans.  L'auscultation  révèle  des  râles  nombreux 
de  broncho-pneumonie.  Ces  râles  sont  disséminés  partout,  en  haut  au  sommet,  à  la  base, 
en  avant,  en  arrière,  à  droite  comme  à  gauche.  Au  sommet  droit  et  en  arrière  ces  râles 
Mont  plus  nombreux  et  moins  secs. 

TraUement,  —  Y ésicatoire  camphré  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs  à  appliquer  en 
arrière  et  à  droite  au  sommet,  le  laisser  deux  heures  et  demie  au  maximum,  et  s'il  n'a  pas  pris 
appliquer  à  la  place  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait.  Panser  aseptiquement  avec 
do  la  vaseline  boriquéc  deux  fois  par  Jour.  Surveiller  les  mictions.  Moutarde  aux  jambes. 
Changer  souvent  l'enfant  de  position.  Le  sein  toutes  les  deux  heures,  et  l'heure  interca- 
laire une  cuillerée  à  café  de  la  potion  suivante  : 

Extrait  mou  de  quinquina 4  grammes. 

Acétate  d'ammoniaque  . . .  <. 2        — 

Teinture  de  cannelle 2       — 

Benzoate  de  soude 2       — 

Teinture  de  musc 5  gouttes. 

Sirop  de  digitale 10  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 5        — 

Sirop  de  tolu 100       — 

Todd Q.  s.  pour  faire  180  cent  cubes. 

Continuer  les  suppositoires  de  quinine. 
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Le  18,  rétat  a  empiré,  le  petit  malade  est  tellement  faible,  tellement  oppressé  qn'il  ne 
pent  plus  du  tout  prendre  le  sein  ;  i  peiné  s'il  peut  avaler  deux  ou  trois  cuillerées  à  café 
de  lait  que  sa  mère  lui  tire  de  temps  en  temps  de  son  sein.  La  toux  est  continuelle  et 
l'oppression  extrême  détermine  la  cyanose  des  lèvres.  Même  traitement. 

Le  19,  même  état  alarmant.  Nouveau  vésicatoire  en  arrière  et  i  gauche  en  prenant  les 
mêmes  précautions  que  pour  celui  appliqué  le  16. 

Le  20,  enfant  complètement  cyanose  par  suite  de  Toppression  ;  la  poitrine  i  Tauscul- 
tatîon  est  totalement  remplie  de  râles  du  sommet  à  la  base  et  des  deux  côtés.  La  face  est 
bouffie.  La  maladie  évolue  absolument  comme  celle  qui  a  fait  succomber  son  frère  il  y  a 
deux  ans.  Etant  donné  le  jeune  âge  de  Tenfant,  il  est  impossible  de  recueillir  des  urines 
pour  rechercher  si  elles  contiennent  de  Talbumine. 

Le  21,  Tenfant  me  semble  irrémédiablement  perdu;  les  extrémités  .sont  froides,  la 
moutarde  n'amène  plus  de  réaction,  la  respiration  est  devenue  faible  et  irrégulière,  le 
regard  est  voilé.  Aussi  malgré  le  tout  jeune  âge  du  malade,  et  la  nature  probablement 
tuberculeuse  de  la  maladie,  je  me  décide,  avec  Tapprobationdes  parents,  à  tenter  les  effets 
d'une  injection  sous-cutanée  d'eau  salée  à  7  0/00.  Ma  confiance  en  ce  traitement  est,  il 
faut  l'avouer,  presque  nulle;  mais  il  faut  tout  tenter  pour  essayer  de  sauver  ce  pauvre  petit 
être  que  la  Mort  a  déjà  touché  de  son  doigt  glacial. 

Je  pratique  donc  tris  lentement  une  i7\jectiùn  sùue-^mtarUe  de  120  centimètres  cubes 
de  la  solution  suivante  : 

Chlorure  de  sodium  pur 35  décigrammes. 

Eau  distillée  filtrée  et  bouillie 500  centimètres  cubes. 

Aseptiser  autant  que  possible  le  flacon  et  le  bouchon. 

L'injection  chaude  (approximativement  à  35^  ou  40")  est  poussée  très  lentement ,  je  le 
répète,  au  moyen  delà  seringue  de  Roux,  dans  la  région  scapulaire. 

Comme  traitement  complémentaire,  la  potion  au  quinquina  et  alcool,  moutarde 
comme  révulsif,  et  le  lait  maternel  une  cuillère  à  café  de  temps  en  temps  si  l'enfant  peut 
le  prendre. 

Le  22,  n'ayant  reçu  aucune  nouvelle,  je  pensai  que  le  bébé  n'était  pas  mort,  et  j'allai 
de  bon  matin  voir  les  résultats  de  mon  traitement  de  la  veille.  Je  pus  facilement  cons- 
tater que  l'enfant  avait  uriné  davantage,  il  avait  eu  aussi  tant  soit  peu  de  diarrhée. 
J'attribuai  ces  nouveaux  symptômes  à  une  petite  crise  (peut-être  favorable)  déterminée 
très  probablement  par  l'injection,  et  je  me  disposai  à  en  pratiquer  une  nouvelle  de  130 
centimètres  cubes,  non  plus  à  la  région  scapulaire,  mais  à  l'abdomen.  Mêmes  prescrip- 
tions que  la  veille. 

Le  23,  l'enfant  me  semble  moins  mal;  les  mucosités'se  détachent  plus  facilement,  et 
je  puis  même  extraire  de  la  bouche,  après  une  quinte  de  toux,  un  crachat  gris  sale  et 
excessivement  visqueux.  J'ordonne  qu'on  prenne  bien  soin  de  dégager  les  voies  aériennes 
supérieures  au  moyen  d'un  pinceau  chaque  fois  que  cela  sera  nécessaire.  Je  laisse  la 
diarrhée  continuer  bien  que  cette  fois  elle  soit  abondante.  Cette  diarrhée  est  en  effet  le 
résultat  de  l'injection,  car  en  même  temps  les  urines  elles  aussi  sont  plus  copieuses. 

Le  24,  l'enfant  est  réellement  moins  mal;  il  recommence  à  prendre  le  sein,  il  a  ouvert 
les  yeux  et  semble  vouloir  jouer.  Nouvelle  injection  de  120  centimètres  cubes  à  l'abdo- 
men. Mêmes  prescriptions. 


"^ 
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ii^  25,.  mieux  sensible  ;  dans  le  courant'  de  Taprès-midi  ^de  la  veille,  diurèse  uotable. 
L'enfant  boit  mieux  et  n*est  plus  aussi  abattu  que  tous  ces  jours  derniers. 

Même  médication.  Ajouter  une  cuillère  à  café  d'une  solution  de  chlorhydro-phos^ 
pbate  de  chaux,  à,  prendre  le  matin  dans  un  peu  d'infusion  d'oranger. 

Le  26,  l'auscultation  dénote  une  grande  amélioration  sur  les  jours  précédents. 

'■  -La  fièvre  est  presque  complètement  tombée  et  ne  reprend  que  le  soir.  La  toux  est 
Suivie  d'expulsion  de  crachats  que  la  mère  extrait  avec  soin  de  la  bouche  de  l'enfant. 

Le  27,  mieux  très  sensible  sous  tous  les  rapports».  L'enfant  boit  bien  et  (signe  très 
important)  s'amuse^  .       "  •.    ..,.,  .1! 

Le  28,  mieux  continuel  manifeste.*  *    .    •  :      .       .'.  i^  .  ^ 

'  L'enfant  né  tousse  presque  plus,  Tauscultation  permet  de  se  rendre  compte  que  les 
points. envahis  sont  presque  revenus  à  leur  état  normal;  l'enfant  s'amupe  bien,  sourit  et 
s'intéresse  aux  taquineries  des  parents. 

Le  1«'  Dfiars,.  l'enfant  continue  d'aller  de  mieux  en  mieux,  à  peine  s'il  tousse  encore 
un  peu.  dans  la  journée,  les  nuits  sont"  bonnes,  sans  fièvre. 

Le  3  mars,  je  considère  l'enfant  guéri  et  ce^se  mes  visites. 

Le  5  mai,  je  rencontre  l'enfant  et  trouye  qu'il  vient  à  merveille. 

Réflexions.  —  Ce  cas  m'a  suggéré  les  quelques  réflexions  suivantes  : 

lo  Les  injections  sous-cutanées  'de  sérum  artificiel,  poussées  lentement,  ne  sont  paa 
contre-indiquées  dans  les  affection?  pulmonaires; 

2°  L'âge  n'est  pas  une  contrerindication,  puisque  mon  petit  malade  avait  à  peine  & 


mois 


3»  Faites  à  une  période  moins  avancée  de  la  maladie,  ces  injections  auraient  certaine- 
ment plus  de  chances  pour  guérir  rapidement,  puisque  dans  le  cas  présent,  et  dans  celui 
que  je  publiais  il  y  a  quelque  temps,  elles  ont  donné  de  si  beaux  résultats  même  à  la 
période  ultime  de  la  maladie  ; 

4»  Elles  me  semblent  agir  en  déterminant  une  sorte  de  crise  analogue  à  celle  que  Ton 
constate  à  la  défervescence  de  la  pneumonie  (polyurie,  diarrhée,  sueurs,  en  même  temps 
que  les  symptômes  morbides  s'amendent  au  plus  vite)  ; 

5*  Le  manuel  opératoire  est  à  la  portée  de  tous  les  médecins  de  campagne  ;  il  suffit 
pour  pratiquer  ces  injections  purement  et  simplement  d'une  seringue  de  certaine 
capacité,  facilement  stérilisdble  et  d'une  aiguille  un  peu  longue.  La  seringue  de  Roux  est 
parfaite  pour  ce  genre  d'injections;  ' 

6<>  L'important  est  d'être  sûr  de  l'asepsie  du  liquide  à  injecter,  des  appareils  injec- 
teurs,  de  l'opéré  et  de  l'opérateur.  On  évite  ainsi  une  fâcheuse  complication,  recrudes- 
cence de  la  fièvre  par  suite  de  septicémie  ou  d'abcès  déterminés  par  une  main  septique; 

7°  Enfin,  j'engage  mes  confrères  à  les  essayer-dans  quelques  cas  in  eoctrenàiSy  peut-être 
en  tireront-iis  de  bons  résultats  comme  celui  '^ue  j'ai  l'honneur  de  leur  soumettre  encore 
aujourd'hui,  et  essayeront-ils  ensuite  sans  attendre  que  le  malade  soit  in  arttetdo  mortia. 
Ce  serait  pour  moi  une  bien  douce  récompense  que  d'apprendre  qu'un  confrère  a  pu  sauver 
quelques  malades  par  ce  traitement. 
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Du  traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  intra-musculaires  de  bichlorure  de  mercure. 

Par  le  I>  Cartier, 
Médecin  de  l'*   Classe  de   la  Marine. 

Comme  le  témoignent  les  récentes  discussions  survenues  à  la  Société  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie,  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra-musculaires  est 
à  Tordre  du  jour.  Tout  l'honneur  de  cette  conception  thérapeutique  revient,  on  le  sait, 
à  Tun  des  plus  éminents  syphiligraphes  modernes,  le  P^  Scarenzio  (de  Pavie).  C'est  lui 
qui,  en  1864,  créa  de  toutes  pièces  la  méthode  des  injections  mercuxiellesin«oZt*ôZ6«  qu'on 
appela  aussi  méthode  des  injections  massives.  Le  traitement  sous-cutané  de  la  syphilis 
par  le  bichlorure,  injections  mercurielles  solubUs,  fut  essayé  pour  la  première  fois  par 
Liégeois  à  Lourcine,  et  les  résultats  cliniques  en  furent  publiés  en  1861)  dans  les  Annales 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  Malgré  ses  échecs  du  début.  Liégeois  poursuivit  ses 
recherches  avec  persévérance;  il  commença  par  réduire  ses  doses  primitives,  puis  il  régu- 
larisa et  améliora  si  bien  sa  technique  opératoire  qu'il  obtint  de  véritables  succès  qui 
contribuèrent  à  la  rapide  propagation  de  ce  mode  de  thérapie  hydrargyrique.  Mais  c'est 
surtout  à  l'étranger,  en  Autriche,  en  Allemagne  et  eu  Italie,  que  ce  traitement  fut 
apprécié  ;  à  Londres  également,  devant  les  améliorations  considérables  obtenues  chez  de 
nombreux  malades,  Bloxam  se  décida  à  en  généraliser  l'emploi.  En  France,  le  traitement 
de  la  syphilis  par  la  méthode  hypodermique  est  encore  considéré  comme  un  procédé 
d'exception.  On  peut  se  demander  pour  quelle  cause  cette  méthode  est,  pour  ainsi  dire, 
frappée  d'ostracisme  dans  notre  pays;  le  motif,  je  crois,  doit  être  cherché  dans  ce  fait 
que  les  praticiens  en  sont  restés  à  la  mauvaise  impression  produite  par  les  premiers  essais 
du  traitement.  Cependant,  dans  ces  dernières  années,  un  retour  s'opère  :  des  perfection- 
nements ont  été  réalisés,  et,  en  présence  des  avantages  réels  que  la  méthode  permet 
d'obtenir,  le  nombre  de  ses  partisans  s'est  accru  notablement. 

Dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  malgré  les  résultats  favorables  constatés,  ce  mode  de 
traitement  ne  s'est  pas  généralisé;  il  a  cependant  fourni  l'occasion  d'intéressantes  études 
de  la  part  de  MM.  les  médecins  principaux  Fontan  et  Galliot  dont  les  recherches  ont 
inspiré  les  thèses  inaugurales  de  plusieurs  de  nos  collègues.  M.  Galliot  s'est  servi  d'oxyde 
jaune  suspendu  dans  de  l'huile  do  vaseline  ;  la  dose  employée  était  10  centigrammes  pour 
1  gramme  de  véhicule;  il  n'a  eu  à  regretter  ni  abcèg,  ni  accidents  généraux  d'aucune 
sorte;  aussi  est-il  enthousiaste  de  la  méthode  qui,  d'après  lui,  aurait  une  heureuse  influence 
sur  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie.  Le  D'  Caire  a  consacré  sa  thèse  à  l'étude  des 
injections  de  calomel  suspendu  également  dans  l'huile  de  vaseline;  comme  le  D"*  Galliot, 
il  insiste  sur  les  bons  effets  thérapeutiques  du. traitement,  mais  il  attribue  au  calomel  une 
action  plus  irritante  que  celle  de  l'oxyde  jaune,  se  traduisant  par  des  accidents  locaux, 
tels  que  des  abcès,  des  nodules  douloureux,  etc.  Le  D*^  Ray  est  arrivé  aux  mêmes  conclu- 
sions. Enfin,  le  D"^  Huota  étudié,  dans  le  service  du  D**  Fontan,  l'action  comparative  du 
calomel,  de  l'oxyde  jaune  et  de  l'huile  grise  :  il  pense  que  si  le  calomel  est  plus  irritant 
que  Toxyde  jaune,  il  est  aussi  plus  actif,  car,  chez  ce  dernier,  l'action  thérapeutique  est 
peu  marquée,  et  son  emploi  n'empêcherait  pas  les  récidives  à  brève  échéance  ;  au  contraire, 
avec  les  injections  d'huile  grise,  les  accidents  locaux  sont  exceptionnels  ou  insignifiants 
et  les  manifestations  ultérieures  plus  rares.  Comme  on  le  voit,  ces  différents  travaux  n'ont 
eu  pour  objet  que  les  sels  insolubles  :  le  calomel  auquel  on  s'accorde  à  reconnaître  le 
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maximum  d'effet  curatif  ;  Foxyde  jaune  et  l'huile  grise  qui  ont  été  expérimentés  sur  une 
grande  échelle. 

Mais  le  commun  reproche  adressé  à  la  méthode  vise  la  production  de  la  douleur  et 
des  abcès;  cette  critique  était  surtout  justifiée  dans  la  phase  des  tâtonnements,  mais 
actuellement,  le  manuel  opératoire  apporté  dans  la  technique  des  injections  étant  i  peu 
près  fixé,  les  accidents  du  début  n'apparaissent  plus  qu'à  titre  exceptionnel.  Cependant, 
un  nouveau  problème  se  pose  qui  n'est  pas  résolu  :  quelle  est  de  toutes  les  préparations 
mercurielles  la  meilleure? 

Faut-il  donner  la  préférence  aux  sels  de  mercure  solubles  ou  aux  préparations  tnso- 
lubies  f 

Encouragé  par  les  succès  obtenus  en  Allemagne  par  Lewin,  à  l'aide  de  l'emploi  du 
bichlorure  de  mercure,  et  assuré  de  la  tolérance  du  médicament  par  les  expériences 
d'Gi^treîcher  (1),  de  Loukasiewicz  (2),  de  Piasecki  (3),  de  Muller  (4),  j'ai  traité  pendant 
plusieurs  mois  tous  les  syphilitiques  de  l'hôpital  Saint>Mandrier  par  des  injections  intra- 
musculaires de  bichlorure,  ce  sont  les  résultats  de  ce  traitement  que  je  réunis  dans  ces 
quelques  pages. 

Formule  :  A  rencontre  des  autres  préparations  mercurielles,  dont  l'emploi  nécessite 
de  grands  soins  et  une  certaine  habitude  qui  empêchera  toujours  leur  vulgarisation,  la 
solution  de  bichlorure,  au  titre  désirable,  peut  être  facilement  obtenue  sans  dispositif 
spécial.  C'est  là,  déjà,  on  en  conviendra,  une  réelle  supériorité  sur  les  autres  composés 
mercuriels.  Le  bichlorure  étant  soluble  dans  l'eau  qui  en  dissout  environ  le  seizième  de 
son  poids  à  froid,  j'ai  employé  la  formule  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium 3        — 

Eau  distillée 20        — 

Le  chlorure  de  sodium  intervient  ici  dans  le  but  d'augmenter  la  solubilité  du  bichlo- 
rure et  d'assurer  la  fixité  de  la  solution  qu'il  convient  de  filtrer  afin  de  s'assurer  que  la 
substance  tout  entière  a  été  dissoute.  Cest  aussi  la  formule  qui  a  été  préconisée  par 
Loukasiewicz;  celle  de  MM.  les  D"  Sprecher  et  Allgeyer,  assistants  du  D' Giovannani, 
professeur  de  syphiligraphie  à  Turin,  ne  diffère  que  par  une  proportion  plus  considérable 
de  chlorure  de  sodium  qui  est  cinq  fois  la  quantité  du  sel  mercurique.  Ainsi  titrée,  la 
solution  contient  5  centigrammes  de  bichlorure  par  seringue  d'un  centimètre  cube. 

Au  début,  afin  de  tâter  la  susceptibilité  des  malades,  j'avais  recours,  suivant  la  gravité 
du  cas,  à  des  doses  de  2  à  4  centigrammes;  rendu  plus  confiant  par  la  suite,  et  encouragé 
par  les  heureux  résultats  obtenus  par  Œstreicher,  qui  d'emblée  avait  recours  aux  doses 
de  5,  6,  8  et  même  10  centigrammes,  j'ai  injecté  uniformément  et  dès  le  début  du  traite- 
ment 5  centigrammes,  dose  qui  n'a  jamais  donné  lieu  à  aucun  83naiptôme  d'intolérance. 
Comme  je  l'ai  appris  par  la  suite,  c'est  aussi  la  quantité  à  laquelle  avaient  recours  les 


(1)  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  doses  intensives  de  sublimé.  {Séance  de  la  Société  dermaloUffiçme 
de  Berlin,  5  mars  1877.) 

(2)  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  sublimé.  {Journal  hebdomadaire  de  la 
clinique  de  Vienne,  1892,  n*  30.) 

(3)  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra-musculaires  de  sublimé.  {BtMetin  général  de 
thérapeutique,  15  février  189S.) 

(4)  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  sublimé.  {Revue  dermatologique,  1894;  deuxième 
volume,  première  livraison,  page  85. 
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jy^  Spreclier  et  AUgeyer,  sans  observer  eux  aussi,  le  plus  léger  accident  d'intolérance, 
au  moins  chez  les  hommes  de  leur  service. 

Mantiél  opératoire  :  Quant  au  manuel  opératoire,  il  est  fort  simple*,  quelques  précau- 
tions sont  cependant  nécessaires.  La  région  d'élection  pour  les  injections  intra-muscu- 
laires  est  la  région  rétro-trochantérienne  dont  la  surface  cutanée  est  une  des  moins 
sensibles;  quant  à  sa  partie  profonde,  on  sait  que  le  grand  fessier  ne  reçoit  que  quelques 
filets  nerveux  provenant  du  petit  sciatique.  La  fesse  doit  être  préférée  à  la  cuisse,  car^ 
dans  ce  dernier  choix,  Finjection  s'accompagne  de  vives  douleurs  que  vient  encore 
exaspérer  la  marche,  ce  qui  s'explique,  car  la  région  crurale  est  moins  souple  que  la 
région  fessiére;  dans  quelques  cas  on  a  proposé  le  deltoïde  chez  les  hommes  et  la  région 
interscapulaire  chez  les  femmes.  Le  lieu  choisi  de  la  région  f essière  sera  le  point  indiqué 
par  SmimofT-Galliot,  situé  à  la  réunion  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs 
d'une  ligne  horizontale  passant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  tête  du  grand 
trochanter  et  rejoignant  l'extrémité  supérieure  du  sillon  interf essîer  ;  la  peau  devra  être 
savonnée,  brossée,  puis  lavée  successivement  au  bichlorure  et  à  l'alcool  ;  l'aiguille  de  la 
seringue  de  Pravaz  sera  flambée  et  on  aura  soin  de  s'assurer  de  sa  perméabilité.  Cette 
antisepsie  est  une  garantie,  mais  je  dois  ajouter  qu'entre  les  mains  des  infirmiers  les 
différentes  phases  qui  la  constituent  étaient  éludées  sans  cependant  que  j'aie  eu  à  regretter 
le  plus  petit  abcès  sur  les  641  injections  pratiquées;  on  sait  pourtant  que  la  peau  de  nos 
marins  et  de  nos  soldats  offi:^  ordinairement  un  bon  terrain  de  culture  aux  microbes 
banaux  de  la  suppuration.  Le  patient  étant  debout,  appuyé  sur  un  meuble  ou  mieux 
encore  couché  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté,  l'aiguille  sera  enfoncée  verticalement,  afin 
d'en  rendre  la  pénétration  aussi  profonde  que  possible;  c'est  qu'à  l'heure  actuelle,  con- 
trairement à  l'avis  qu'avait  autrefois  émis  Smimoff,  l'injection  intra-musculaire  doit  être 
préférée  i  l'injection  sous-cutanée  qui  expose  à  des  abcès.  Blondel  et  Jullien  conseillent 
même  l'emploi  d'aiguilles  de  7  centimètres,  afin  de  diminuer  par  des  injections  très  pro- 
fondes les  chances  d'abcès  secondaires;  ils  préconisent  aussi  l'aiguille  en  platine  iridié, 
car  la  solution  mercurielle  altère  rapidement  celles  en  acier,  d'où  l'obligation  d'en  chan- 
ger souvent.  L'aiguille  introduite,  on  attend  quelques  instants  afin  de  s'assurer  qu'aucun 
vaisseau  sanguin  n'a  été  traversé,  ce  dont  on  s'apercevrait  par  l'issue  d'une  gouttelette 
de  sang;  grâce  à  cette  précaution,  on  évitera  ainsi  de  lancer  immédiatement  dans  la 
circulation  une  dose  massive  de  mercure,  accident  qui  pourrait  entraîner  des  effets 
toxiques;  je  rappellerai,  en  ce  qui  concerne  les  autres  préparations  (calomel,  oxyde 
jaune,  huile  grise),  qu'on  a  constaté  la  production  d'embolies  pulmonaires  ayant  entraîné 
la  mort.  On  ajuste  ensuite  la  seringue  et  l'injection  est  poussée  doucement;  en  procédant 
avec  lenteur,  la  douleur  sera  moins  vive  et  la  réaction  locale  plus  faible;  il  convient  sur- 
tout d'éviter  la  contraction  musculaire,  partant  le  rejet  d'une  goutte  de  la  solution,  sinon 
on  peut  être  certain  qu'il  surviendra  un  abcès  intercanaliculaire  :  aussi  convient-il  de 
retirer  l'aiguille  rapidement  en  comprimant  les  tissus  avec  les  doigts.  Contrairement  à 
Topinion  de  Mueller,  je  crois  dangereux  de  masser  la  région,  siège  de  la  piqûre;  il  est 
préférable  de  l'abriter  sous  plusieurs  couches  de  collodion  qui  empêchent  l'extravasation 
liquide,  aident  la  cicatrisation  et  s'opposent  à  la  pénétration  des  germes  provenant  de 
l'extérieur.  C'est  encore  au  collodion  qu'il  faut  avoir  recours  quand  la  «région,  reste  dou- 
loureuse dans  les  jours  qui  suivent. 

Je  répétais  les  injections  tous  les  huit  jours,  exceptionnellement  tous  les  cinq  jours; 
il  s'agissait  alors  de  syphilis  grave  comme  le  démontrait  l'apparition  d'accidents  ocu*' 
laires.  Enfin,  il  convient  de  faire  l'injection  alternativement  des  deux  côtés  et  au  moins 
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à  3  centimètres  de  Tinjection  précédente,  de  manière  à  ne  revenir  que  longtemps  après 
au  point  primitivement  piqué.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  trois  à  quatre  injections 
sont  suffisantes  pour  faire  disparaître  les  accidents  de  nature  contagieuse,  tels  que 
plaques  muqueuses;  le  chiffre  de  six  à  huit  injections  ne  s'applique  qu'aux  malades 
sérieusement  atteints  ou  le  plus  souvent  indociles  aux  prescripJ;ions  hygiéniques  banales. 
C'est  ainsi  que  sur  un  total  de  117  malades  soumis  aux  injections  intra-musculaires  de 
bichlorure  de  mercure,  89  reçurent  de  trois  à  six  injections,  soit  environ  de  12  à  25  cen- 
tigrammes de  sublimé;  23,  six  à  neuf  injections,  soit  de  30  à  40  centigrammes  de  sel 
mercurique  ;  enfin,  chez  5  malades,  le  traitement  a  dû  être  interrompu.  Les  641  injections 
pratiquées  se  décomposent  ainsi  :  54  à  3  centigrammes;  112  à  4  centigrammes;  enfin  475 
à  5  centigrammes. 

Ce  qui  a  le  plus  contribué  à  retarder  la  généralisation  des  injections  intrar-musculaires 
de  mercure,  c'est  la  douleur  qu'elles  déterminent  et  les  abcès  qui  en  résultent  quelque- 
fois. Je  vais  étudier  en  ce  qui  concerne  l'emploi  du  bichlorure  ce  que  ces  deux  reproches 
ont  de  fondé. 

Douleur.  —  La  douleur  est  certainement  le  grief  le  plus  sérieux  fait  à  la  méthode  de 
traitement.  Mais,  en  ce  qui  concerne  l'emploi  du  bichlorure,  il  cesse  d'être  justifié;  cette 
critique  s'applique  plutôt  aux  préparations  insolubles,  car  avec  elles  l'état  inflammatoire 
de  la  région  s'aggrave  dans  les  jours  qui  suivent  et  souvent  jusqu'au  cinquième.  Cepen- 
dant, il  convient  de  faire  remarquer  que  dans  quelques  cas  les  injections  de  bichlorure 
qui,  au  début,  sont  bien  supportées  par  le  malade,  deviennent  par  la  suite  douloureuses 
lorsqu'on  en  dépasse  un  certain  nombre.  Terrillon  attribue  alors  la  douleur  à  une  sorte 
de  saturation  qui  viendrait  exagérer  la  réaction  des  filaments  nerveux.  C'est  très  vrai- 
semblablement à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  les  vives  douleurs  qui,  chez  5  syphili- 
tiques, m'obligèrent  à  suspendre  le  traitement.  Mais  cette  douleur  est  essentiellement 
variable  selon  les  individus;  c'est  ainsi  qu'elle  est  plus  vive  chez  les  sujets  amaigris;  elle 
dépend  aussi  de  la  période  du  traitement  :  la  première  injection  de  bichlorure  est  ordi- 
nairement plus  douloureuse  que  les  suivantes;  de  plus,  il  faut  distinguer  la  douleur  qui 
accompagne  l'injection  de  celle  qui  n'apparaît  que  le  lendemain  ou  le  deuxième  et  même 
le  troisième  jour.  Ordinairement  elle  est  immédiate,  c'est  à  peine  si,  par  la  suite,  l'endo- 
lorissement  persiste  vingt-quatre  heures. 

Comme  on  l'a  conseillé,  j'ai  ajouté  dans  quelques  cas  un  demi-centigramme  de 
cocaïne  à  l'injection  de  bichlorure,  mais  la  cocaïne  a  l'inconvénient  d'entraîner  parfois 
dans  la  marche  un  engourdissement  pénible  et  prolongé  ;  de  plus,  Hallopeau  aurait  vu 
des  accidents  survenir  après  une  seule  injection  contenant  à  peine  6  milligrammes  de 
cocaïne.  Aussi  pour  ce  motif  conviendra-t-il  d'user  discrètement  de  cet  anesthésique. 

Abcès.  —  Quant  aux  abcès,  à  l'encontre  de  Sigmund  (de  Londres),  qui  prétend  en 
avoir  eu  fréquemment  avec  le  bichlorure,  je  n'en  ai  pas  constaté  un  seul  sur  les  six  cents 
quarante  et  une  injections  que  j'ai  faites.  On  sait,  au  contraire,  que  cette  complication 
n'est  pas  rare  avec  les  autres  préparations,  malgré  l'emploi  de  l'huile  de  vaseline  qui  a 
remplacé  avantageusement  comme  véhicule  l'eau  gommée,  la  glycérine  et  l'huile  d'olive 
autrefois  en  usage.  Blondel  assure  même  qu'on  peut  se  mettre  à  l'abri  de  toute  chance 
d'abcès  en  faisant*  des  injections  intra-musculaires  très  profondes.  Mais  je  rappellerai  à 
ce  propos  qu'on  divise  les  abcès  consécutifs  aux  injections  intra-musculaires  en  deux 
variétés  :  les  uns  bactériens  qui  peuvent  être  évités,  grâce  aux  précautions  antiseptiques, 
les  autres  aseptiques  qui.  relèvent  surtout  de  la  nature  du  sel  mercuriel  employé.  De 
plus,  j'ajouterai  qu'on  attribue  à  l'adiposité  une  influence  prédisposant  aux  abcès  ;  c'est. 
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probablement  à  cette  cause  qu'est  dû  le  grand  nombre  d'abcès  observés  chez  les  femmes. 
Seulement,  dans  une  dizaine  d'injections,  j'ai  constaté  que  la  pression  de  la  fesse  donnait 
lieu,  vingt-quatre  heures  après,  à  un  peu  d'endolorissement  se  traduisant  par  une  aug- 
mentation de  volume  de  la  région;  cette  particularité  fut  observée  surtout  chez  les 
sujets  amaigris.  Enfin,  dans  un  seul  cas,  le  gonflement,  gagnant  de  proche  en  proche,  a 
pu* s'étendre  à  plusieurs  centimètres  de  surface  cutanée  sans  cependant  intéresser  la 
couche  cellulo-adipeuse;  mais,  à  la  fin  du  troisième  jour,  tout  rentra  dans  Tordre,  grâce 
au  repos  au  lit  et  à  des  applications  renouvelées  de  collodion. 

Pour  ce  qui  regarde  les  nodus  consécutifs  aux  injections  dus,  on  le  sait,  à  l'action 
irritante  du  mercure  sur  le  tissu  musculaire,  ils  sont  exceptionnels  avec  le  bichlorure; 
c'est,  au  contraire,  une  complication  fréquente  avec  le  calomel  et  l'oxyde  jaune,  compli- 
cation qui  se  manifeste  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  pour  ne  disparaître  souvent 
qu'un  mois  après. 

En  outre,  les  injections  intra-musculaires  de  bichlorure  ne  donnent  lieu  que  très 
rarement  aux  phénomènes  généraux  réunis  sous  le  nom  de  mercurialisme.  Je  ne  parle 
X^as,  bien  entendu,  de  la  stomatite  s'annonçant  à  grand  fracas  et  se  manifestant  par  la 
tuméfaction  de  la  langue  ou  des  ulcérations  poiivant  atteindre  jusqu'au  bord  alvéolaire 
des  mâchoires,  mais  même  de  la  stomatite  très  légère  simplement  caractérisée  par  le 
goût  métallique  et  le  gonflement  des  gencives  ou  des  glandes  salivaires.  Cette  compli- 
cation qui  est  fréquente  avec  les  frictions  ou  avec  le  traitement  buccal  est  exceptionnelle 
avec  les  injections  intra-musculaires  de  sublimé.  Je  ne  l'ai  constatée  que  cinq  fois  sur 
cent  dix-sept  malades  traités,  mais  en.  faisant  figurar.dans  ce  nombre  trois  cas  de  gingi- 
vite très  bénins,  un  cas  de  moyenne  intensité  et  seulement  un  cas  assez  accusé.  La  pro- 
portion est  plus  forte  avec  le  calomel  en  injections,  car  elle  atteint  20  0/0  des  cas;  cette 
supériorité  du  bichlorure  s'observe  également  vis-à-vis  de  l'oxyde  jaune  qui,  bien  que 
mieux  supporté  que  le  calomel,  a  offert  jusqu'à  10  0/0.  C'est  là,  d'ailleurs,  l'un  des  avan- 
tages de  la  méthode  hypodermique,  en  général,  de  ne  porter  aucune  atteinte  à  l'intégrité 
des  voies  digestives,  de  ne  point  les  offenser,  ce  qui  permet  d'instituer  un  traitement 
tonique  concomitant  ;  le  quinquina  et  les  reconstituants  pourront  donc  être  administrés 
par  l'estomac,  et  l'on  sait  quelle  importance  acquiert  chez  nos  hommes  revenant  d'outre- 
mer un  traitement  réparateur.  Aussi,  si  l'on  établit  un  parallèle  entre  les  accidents  causés 
par  le  mercure  introduit  par  la  voie  stomacale  et  ceux  causés  par  le  mercure  absorbé  par 
la  voie  hypodermique,  on  voit  de  quel  côté  se  trouvent  les  avantages, 

LidtccUions  et  contre-indiccUions.  — Quelques-uns  ont  cru  devoir  restreindre  l'usage 
général  des  injections,  ne  les  jugeant  utiles  que  dans  certains  cas  déterminés  par  la  sévé- 
rité des  symptômes  observés.  A  mon  avis,  c'est  surtout  dans  la  marine  qu'il  convient  d'en 
généraliser  remploi,  car  sait-on,  au  début  d'une  syphilis,  si  des  manifestations  graves  ne 
surviendront  pas  par  la  suite?  C'est  pourquoi,  devant  les  facilités  du  traitement  intra-mus- 
culaire  par  le  sublimé,  on  doit,  dès  le  principe,  y  avoir  recours,  comme  étant  celui  qui 
offre  les  garanties  les  plus  sérieuses.  Mais  les  injections  seront  surtout  la  règle  toutes  les 
fois  qu'il  faut  agir  vite  et  frapper  fort;  c'est  le  traitement  de  choix  dans  lea  pays  chauds 
où  l'état  des  voies  digestives  est  souvent  mauvais  et  aussi  parce  que  la  susceptibilité  de  la 
peau  s'oppose  aux  frictions  mercurielles.  A  Toulon,  devant  les  progrès  de  la  syphilis  s'af- 
firmant  chaque  année  davantage,  les  injections  devront  être  recommandées  au  dispensaire 
des  filles  soumises;  ce  serait  là  une  mesure  prophylactique  excellente  et  la  vraie  façon  de 
prolonger  les  soins  hospitaliers  sans  trop  grever  le  budget  de  l'Assistance  publique,  par- 
tant un  moyen  d'augmenter  leur  efficacité  en  abrégeant  la  durée  des  accidents  contagieux. 


^^^T  '■-• 


366  REVUE  DE   THÉRAPEUTIQUE 

Car  la  syphilis  est  surtout  à  craindre  dans  sa  période  secondaire,  souvent  fort  longue: 
c'est  à  cette  époque  de  la  maladie  que  peuvent  paraître,  du  jour  au  lendemain,  les  acci- 
dents les  plus  virulents  qui  rendent  les  visites  purement  médicales  absolument  illusoires. 
Cependant  il  convient  de  faire  remarquer  que,  chez  les  femmes,  les  quantités  de  bichlo- 
rure  ne  devront  pas  dépasser  3  à  4  centigrammes,  en  raison  des  phénomènes  d'intolérance 
q«e  Ton  rencontre  surtout  chez  elles;  ceci  résulte  des  renseignements  que  le  D"^  Sprecher 
mfa  obligeamment  communiqués  et  dont  la  Rifarma  medica  a  donné  l'intéressante  rela- 
tion (septembre  1895). 

Mais  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  întra-musculaires  de  sublimé  pré- 
sente quelques  contre-indications  qu'il  convient  de  signaler  :  il  ne  faut  pas  faire  d'injec- 
tions chez  les  sujets  dont  les  émonctoires  fonctionnent  mal  ;  jamais  chez  les  tuberculeux, 
chez  les  hommes  atteints  de  paludisme  chronique  ;  chez  les  diabétiques,  chez  les  dysen- 
tériques ou  ceux  dont  les  voies  digestives  doivent  être  mé^agées,  non  plus  chez  les  ma- 
lades atteints  de  suppuration,  chez  les  variqueux,  chez  les  albuminuriques  dont  raffection 
relève  d'une  altération  non  syphilitique,  telle  que  la  néphrite  interstitielle;  enûn,  on  doit 
rejeter  complètement  l'usage  des  injections  chez  tous  les  diathésiques  en  général.  Besnier 
pense  même  que  les  injections  sont  encore  contre-indiquées  chez  les  malades  âgés,  alcoo- 
liques athéromateux  ;  en  un  mot,  avant  d'utiliser  les  injections  de  bichlorure,  l'état  des 
reins  devra  toujours  être  consulté. 

Attion  des  ir\fection8  de  hicMorure.  —  Cette  influence  n'a  pas  été  déterminée  sur  le 
chooLCre  ;  étant  donné  le  doute  qu'il  est  toujours  permis  d'avoir  sur  la  nature  d'un  chancre 
malgré  son  induration,  je  pense  que  le  traitement  mercuriel,  quel  qu'il  soit,  ne  doit  être 
institué  qu'après  l'apparition  de  la  roséole  qui  est  la  signature  de  l'infection.  L'expec- 
t^on,  bien  que  contraire  aux  intérêts  de  l'Etat,  me  paraît  donc  devoir  convenir  dans  la 
majorité  des  cas. 

Cependant,  chez  les  malades  traités,  dès  le  début,  par  Toxyde  jaune,  le  D*"  Galliot 
aurait  constaté  que  le  chancre  se  cicatrise  en  une  douzaine  de  jours  sans  autre  pansement 
que  de  simples  soins  de  propreté. 

«  Nos  syphilitiques,  dit  le  D'  Gralliot,  ne  sont  pas  atteints  de  roséole,  et  la  preuve 
que  le  traitement  ab  initia  et  intensif  entrave  l'action  hypergénétique  de  la  syphilis, 
c'^est  que  l'un  de  nos  malades,  ayant  eu  quatre  injections,  mais  étant  resté  cinq  mois  sans 
traitement,  est  revenu  en  pleine  éruption  de  roséole  datant  de  quelques  jours.  »  Cette 
particularité  relevant  de  la  méthode,  plus  encore  que  de  la  préparation  mercurielle,  est 
sans  doute  également  applicable  au  bichlorure.  Mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  des 
plaques  muqueuses  que  s'observent  les  effets  curatifs  des  injections  intra-musculaires.  On 
sait  qu'il  n'est  pas  d'accident  plus  redoutable  au  point  de  vue  de  la  contagion  dans  les 
s^;gk)mérations  d'hommes  à  bord  des  bâtiments  et  dans  les  casernes  ;  ce  sont  aussi  les 
pliis  fréquemment  observés  et  ceux  qui  amènent  le  plus  de  malades  à  l'hôpital.  Le  tempé- 
raiment  scrof  uleux  de  beaucoup  de  nos  marins,  le  mauvais  état  de  la  bouche,  l'usage  de  la 
cigarette  et  de  la  chique,  l'alcoolisme  enfin  rendent  chez  eux  ces  accidents  particulière* 
ment  rebelles.  Avec  les  injections  intra-musculaires  de  sublimé,  les  plaques  muqueuses 
de  la  bouche  disparaissent,  en  général,  au  bout  de  deux  ou  trois  injections  ;  celles  qui 
résistent  sont  souvent  dues  à  la  mauvaise  dentition  ou  au  mauvais  vouloir  des  hommes 
qui,  refusant  de  se  soumettre  aux  prescriptions  hygiéniques  recommandées  en  pareil  cas, 
conservent  leurs  habitudes  invétérées  de  tabagisme.  Les  syphilides  ulcéreuses  sont  aussi 
heureusement  modifiées  par  l'emploi  du  sublimé  en  injections.  Mais  les  exanthèmes 
néeesBitent  plus  de  temps  que  les  plaques  muqueuses.  Dans  trois  cas  de  psoriasis,  il  a  fallu 
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Jusqu'à  neuf  injections;  l'un  d'eux,  à  localisation  plantaire,  est  resté  complètement 
rebelle  au  traitement.  Dans  un  cas  de  syphilis  papuleuse,  il  a  fallu  huit  injections  pour 
obtenir  la  guérison.  Même  lenteur  dans  un  cas  de  syphilis  maculeuse.  En  général,  les  syphl- 
lides  nécessitent  un  grand  nombre  d'injections,  surtout  les  formes  tardives.  Les  accidents 
tertiaires  bien  que  non  contagieux  sont  justiciables  de  la  même  méthode,  mais  mon  expé- 
rience est  nulle  à  cet  égard,  car  ceux-ci  sont  assez  rares  dans  nos  hôpitaux,  en  raison  du 
personnel  spécial  qui  les  alimente  ;  nos  syphilitiques  sont,  pour  la  plupart,  des  jevnes 
gens  accomplissant  leur  service  militaire,  tandis  que  les  accidents  tertiaires  se  rencon- 
trent plus  ordinairement  chez  les  sous-officiers  de  la  marine  ou  chez  les  soldats  rengagés 
des  troupes  coloniales. 

Quant  à  la  durée  de  l'eAfet  thérapeutique,  il  est  variable.  Assurément  il  y  a  des  réci- 
dives. La  syphilis  étant  une  affection  à  longue  portée,  on  ne  saurait  prétendre  à  sa 
guérison  définitive  à  la  suite  d'un  traitement  d'une  aussi  courte  durée  que  celle  nécessitée 
par  cinq  ou  six  injections.  Mais  de  même  que  l'ont  constaté  Lewin  (de  Berlin),  Newman 
(de  Vienne),  je  pense  pouvoir  attribuer  au  traitement  par  les  injections  intra-musculaires 
une  plus  longue  influence  dans  la  disparition  des  accidents  contagieux  que  celle  exercée 
par  le  traitement  buccal,  et,  en  ce  qui  concerne  le  bichlorure,  une  action  au  moins  égale 
à  celle  des  autres  préparations  mercurielles  utilisées  en  injections. 

Conclvsions.  —  En  résumé,  je  crois  que  les  injections  intra-musculaires  doivent 
devenir  le  traitement  de  choix  de  la  syphilis.  Mais,  si  l'on  veut  en  généraliser  l'emploi, 
il  faut  en  simplifier  la  technique,  la  rendre  facilement  accessible  à  chacun  et  la  perfec- 
tionner au  point  qu'elle  permette  d'éviter  toute  espèce  de  complications  et  d'accidents. 
Le  bichlorure  me  paraît  permettre  la  réalisation  de  ces  conditions  :  moins  irritant  que  le 
salicylate,  le  calomel  et  le  mercure  métallique,  il  est  d'un  maniement  plus  commode.  On 
a  reproché  aussi  à  ces  différentes  préparations  de  n'être  jamais  assez  divisées,  de  boucher 
la  lumière  de  l'aiguille  au  moment  d'une  injection  et  de  favoriser  la  stomatite.  La  supé- 
riorité du  bichlorure  s'affirme  également  à  l'égard  de  l'oxyde  jaune  qui  s'altère  rapide-  ^ 
ment  à  la  lumière  et  devient,  lui  aussi,  très  irritant  lorsque  la  préparation  est  un  peu 
ancienne,  d'où  l'obligation  de  n'en  préparer  que  la  quantité  à  peine  nécessaire. 

Un  avantage  incontestable  de  la  méthode  intra-musculaire  en  général  résulte  de 
l'introduction  dans  l'économie  d'une  quantité  strictement  déterminée  de  substance 
active  ;  cette  supériorité  sur  les  frictions  et  sur  la  méthode  buccale  ne  saurait  être  négligée, 
surtout  si  l'on  admet,  avec  Hayem,  que  la  quantité  de  mercure  passée  par  la  bouche  et 
rendue  par  les  fèces  peut  atteindre  jusqu'à  72  0/0.  Cet  avantage  est  surtout  réalisé  avec  le 
sublimé  dont  on  peut  doser  la  substance  active  mieux  encore  qu'avec  les  autres  prépa- 
rations mercurielles  insolubles  ;  cette  puissante  considération  est  de  nature  à  fixer  le 
choix  sur  le  bichlorure. 

Le  médecin  est  aussi  assuré  que  le  malade  suit  son  traitement,  et,  en  même  temps  il 
connaît  la  quantité  de  mercure  introduite  dans  l'organisme.  Grâce  au  sublimé,  la  méthode 
des  injections  est  d'application  commode,  ce  qui  permet  de  l'utiliser  à  bord  des  bâti- 
ments, dans  les  infirmeries  régimentaires,  mieux  qu'avec  le  calomel  et  l'oxyde  jaune.  Le 
traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  bichlorure  est  absolument  inoffenmf ,  à 
condition  de  se  conformer  aux  indications  que  j'ai  exposées.  Dans  la  très  grande  majo- 
rité des  cas,  tous  les  syphilitiques  peuvent  être  soumis  à  ce  traitement  sans  acddent» 
même  en  employant,  dès  le  début,  la  dose  de  5  centigrammes  par  injection  intra-muscu- 
laire-, ces  doses  ne  s'appliquent  qu'aux  hommes;  pour  les  femmes  il  aurait  lieu  d'être 
plus  circonspect. 
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Comme  je  Tai  dit,  avec  ces  injections  les  manifestations  syphilitiques  cèdent  rapi- 
dement, c'est  là  un  avantage  précieux,  non  seulement  pour  les  cas  graves,  mais  encore 
pour  les  syphilides  du  visage,  par  exemple.  L'emploi  du  bichlorure  entraînant  la  prompte 
disparition  des  accidents  contagieux  se  fortifie  encore  d'un  avantage  financier  qui  mérite 
d'entrer  en  ligne  de  compte.  Je  veux  parler  de  la  réduction  des  frais  d'hospitalisation 
des  syphilitiques;  tous  les  médecins  des  hôpitaux  ont  insisté  sur  les  bénéfices  budgétaires 
réalisés  par  l'emploi  des  injections  mercurielles.  Pour  Saint-Mandrier,  il  convient  de 
rappeler  que  les  maladies  vénériennes  grèvent  actuellement  le  budget  de  la  Marine  de 
134,000  francs  et  que  les  syphilitiques  fournissent  les  34  0/0  des  (malades  de  cette 
catégorie  (1). 


L'alimentation  des  malades  au  moyen  d'un  lait  modifié. 

Par  le  P'  W.  Jaworski  (de  Cracovie). 

Le  lait  de  vache  joue  un  rôle  important  dans  le  régime  des  malades,  soit  comme  ali- 
ment simple,  •comme  dans  la  phtisie,  soit  comme  agent  thérapeutique,  comme  dans  les 
affections  rénales  et  gastro-intestinales.  Il  est  vrai  que  le  régime  lacté  est  dans  beaucoup 
de  cas  difficile  à  instituer.  Comme  il  faut  une  grande  quantité  de  lait  pour  parer  aux 
besoinsjournaliers.de  la  nutrition  organique  et  delà  réfection  des  tissus,  on  voit  chez 
des  malades  dont  l'estomac  est  d'ailleurs  en  bon  état  se  développer  une  dilatation  stoma- 
cale atonique,  s'opposant  à  la  continuation  du  régime  lacté.  Dans  d'autres  cas,  les  malades 
ne  supportent  pas,  dès  le  début,  le  lait  de  vache,  car  la  digestion  de  cet  aliment  provoque 
chez  eux  des  troubles  gastriques. 

Le  lait  de  vache,  et  plus  spécialement  le  lait  qu'on  se  procure  chez  le  détaillant,  varie 
dans  de  grandes  proportions  au  point  de  vue  de  sa  composition,  pour  des  raisons  mul- 
tiples et  bien  connues.  Il  résulte  de  ces  inconvénients  que  le  médecin,  en  prescrivant  le 
régime  lacté,  ne  sait  jamais  quelle  quantité  d'aliment  utile  recevra  le  malade.  Le  lait  de 
vache  non  adultéré  présente  en  moyenne  la  composition  suivante  :  3,3  0/0  de  graisse, 
3,6  0/0  d'albuminoïdes,  4  0/0  de  sucre  de  lait  et  environ  0,6  0/0  de  sels,  correspondant  à 
61  calories.  La  valeur  calorique  d'un  litre  de  lait  équivaut  par  conséquent  à  environ 
610  calories.  Comme  l'adulte  au  repos  a  besoin  d'environ  2,000  à  2,500  calories  en  vingt- 
quatre  heures,  il  faudrait  absorber,  pour  sustenter  chaque  jour  l'organisme,  environ 
3  litres  et  demi  à  4  litres  de  lait  de  vache  ;  cette  quantité  est  difficilement  digérée  par 
l'estomac.  Il  y  a  donc  lieu  de  chercher  à  trouver  un  lait  dont  les  malades  ne  prendraient 
que  des  quantités  moins  grandes,  et  qui  présenterait  une  valeur  nutritive  aussi  élevée 
que  possible,  sans  que  le  goût  du  lait  ne  subisse  de  notables  modifications.  Sous  a 
rapport,  nous  citerons  le  lait  condensé,  qui  représente  un  bon  succédané  du  lait  pour  1er 
voyageurs,  par  exemple,  mais  n'est  pas  supporté  à  la   longue  par  les  malades,  e 

^  atteint  un  prix  trop  élevé  pour  être  facilement  utilisé  pendant  longtemps.  D'un  autn 
côté,  on  a  recommandé  à  plusieurs  reprises  dans  ces  derniers  temps  (Klemperer,   Boas, 

.  v.Noorden,  Rosenheim),  la  crème  du  lait  qui  contient  une  proportion  élevée  de  graisse,  et 


(1)  Archives  de  médecine  navale  et  coloniale^  mai  1897. 


f^^ 
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présente  une  valeur  calorique  élevée.  Mais  la  plupart  des  personnes  ont  un  préjugé  contre 
cette  alimentation,  car  elles  considèrent  la  crème  comme  indigeste  et  même  nuisible. 
Il  est  certain  qu*après  Tingestion  de  crème,  on  voit  encore  plus  souvent  qu'après  Tabsorp- 
tion  de  lait  lès  malades  se  plaindre  de  mauvais  goût,  de  pyrosis,  de  gêne  et  da  douleurs 
stomacales;  ils  essayent  de  lutter  contre  ces  sensations  en  buvant  de  Teau  ou  du  thé.  Les 
troubles  observés  après  ingestion  de  lait  de  vache  ou  de  crème  paraissent  tenir  à  la 
manière  de  se  comporter  de  ces  substances  en  présence  du  suc  gastrique  de  Thomme.  Si 
on  en  effectue  la  coagulation  dans  un  thermostat,  sous  l'action  du  suc  gastrique,  il  se 
formera  un  coagulum  unique  résistant  ou  des  coagula  plus  petits  qui  gagneront  le  fond 
du  vase,  laissant  surnager  le  sérum  du  lait.  Les  recherches  modernes  concernant  le  mé- 
canisme de  la  digestion  stomacale  ont  démontré  que  l'estomac  fait  une  sorte  de  choix 
parmi  les  aliments  qu'il  contient;  en  effet,  à  chaque  systole  de  la  portion  pylorique,  les 
liquides  passent  en  premier  lieu  à  travers  le  pylore,  tandis  que  les  parties  solides,  telles 
que  les  caillots  de  caséine,  sont  pressées  contre  les  parois  stomacales  et  retenues  dans  la 
poche  gastrique  :  les  malades  atteints  d'hyperesthésie  stomacale  accusent  de  ce  chef  des 
troubles  divers,  qui  durent  aussi  longtemps  que  le  coagulum  de  caséine  n'a  pas  été 
transformé  en  une  masse  pâteuse  par  ingestion  consécutive  de  liquides  (eau,  thé,  café). 
Cette  masse  pâteuse  peut  alors  franchir  le  pylore,  et  ce  processus  nous  explique  pourquoi 
beaucoup  de  personnes  supportent  mieux  un  mélange  de  lait  avec  du  thé,  du  café  et 
même  de  l'eau,  que  du  lait  pur.  Les  mélanges  en  effet  ne  se  transforment  dans  l'estomac 
qu'en  une  émulsion  ne  contenant  que  de  petits  flocons  coagulés,  qui  traversent  aisément 
la  portion  pylorique  à  chaque  systole  et  arrivent  ainsi  dans  le  duodénum  :  il  n'y  a  pas 
dans  ce  cas  formation  de  caillot  résistant  de  caséine.  On  s'explique  de  même  par  ce  pro- 
cessus que  la  sensation  de  soif  se  manifeste  quelque  temps  après  une  absorption  co- 
pieuse de  lait,  car  le  sérum  du  lait  a  quitté  depuis  longtemps  l'estomac,  alors  que  les 
coagula  de  caséine  attendent  encore  qu'un  nouvel  apport  de  liquide  les  dissolve  et  les 
fasse  passer  à  l'état  d' émulsion  à  travers  le  pylore.  La  crème  présente  en  outre  un  autre 
inconvénient  pour  la  digestion  :  quand  on  l'obtient  par  séparation  lente,  en  laissant  le 
lait  au  repos  pendant  plusieurs  heures,  elle  finit  par  contenir  beaucoup  plus  d'organismes 
provoquant  la  fermentation  que  le  lait  lui-même,  se  trouve  en  état  de  fermentation  et 
renferme  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  graisses  rances.  Il  faut  enfin  faire  res- 
sortir que  la  crème  présente  une  composition  (5  à  14  0/0  de  graisse)  encore  beaucoup 
plus  variable  que  le  lait  :  en  se  servant  donc  de  crème  dans  un  but  alimentaire,  on  saura 
beaucoup  moins  encore  quelle  est  la  quantité  de  substance  nutritive  que  le  malade 
ingère. 

Des  essais  nombreux,  destinés  à  parer  à  ces  inconvénients,  et  à  satisfaire  aux  deside- 
rata énumérés  au  commencement  de  cet  article,  ont  démontré  qu'un  lait,  pour  remplir 
convenablement  un  but  alimentaire,  devrait  présenter  les  proportions  suivantes  d'éléments 
constitutifs  :  10  0  '0  de  graisse,  18  0/0  d'albumine,  6  0/0  de  sucre  de  lait  et  environ  0,3  0/0 
de  sels,  représentant  125  calories.  Ce  lait  contenant  environ  trois  fois  autant  de  graisse 
que  le  lait  de  vache  ordinaire,  peut  être  désigné  sous  le  nomdef  lait  triple.  Si  l'on  dépasse 
la  proportion  de  10  0/0  de  graisse,  les  malades  trouvent  que  le  lait  rassasie  trop  vite,  et  ' 
si  l'on  dépasse  celle  de  6  0/0  de  sucre  de  lait,  le  mélange  devient  trop  doux.  Si  Ton  dé-  • 
passe  la  proportion  d'albumine  indiquée,  le  lait  ne  donnera  plus  des  caillots  ténus.  Si  l'on 
fait  des  expériences  comparatives  de  coagulation  au  thermostat  entre  le  lait  ordinaire 
et  le  lait  triple,  on  est  de  suite  frappé  des  différences  entre  les  deux  processus.  Le  lait  • 
ordinaire  donne  un  caillot  épais,  l'autre  conserve  un  aspect  qui  rappelle  celui  de  la  ' 
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crème.  Un  litre  de  lait  triple  correspondant  à  1,250  calories,  il  en  résulte  que  sa  valeur 
nutritive  équivaut  à  celle  de  2  litres  de  lait  ordinaire. 

11  serait  difficile  d'obtenir  à  domicile  un  lait  de  ce  genre,  par  exemple  en  diluant  de 
la  crème  dans  du  lait.  Il  faudrait  se  procurer  une  crème  contenant  environ  20  0/0  de 
graisse  et  y  ajouter  une  quantité  égale  d'eau  et  4  0/0  de  sucre  de  lait.  Pour  obtenir  un 
litre  de  ce  mélange,  il  faudrait  traiter  la  couche  supérieure  de  crème  que  Ton  peut 
récolter  sur  une  quantité  de  30  à  40  litres  de  lait  ayant  longtemps  reposé  :  il  serait  en  outre 
nécessaire  de  déterminer,  avant  la  dilution,  la  teneur  en  graisse,  de  peser  le  sucre  de  lait 
et  de  stériliser  le  mélange  ;  ces  manipulations  ne  sont  guère  faciles  à  exécutera  domicile. 
Il  est  au  contraire  aisé  d'obtenir  en  quelques  minutes  dans  de  grandes  laiteries  possédant 
des  appareils  à  centrifuger  le  lait,  une  crème  provenant  de  lait  frais  et  contenant  une 
proportion  déterminée  de  graisse.  On  peut  arriver  par  deux  procédés  à  fabriquer  ensuite 
du  lait  triple  au  moyen  de  cette  crème.  1°  On  préparera  une  crème  à  20  0/0  de  graisse, 
on  la  diluera  en  ajoutant  de  l'eau  dans  la  proportion  voulue  et  on  portera  la  teneur  en 
sucre  de  lait  à  (5  0/0.  2*  Il  est  plus  avantageux  de  suivre  les  recommandations  que  donne 
Graertner  pour  la  fabrication  de  son  lait,  et  de  commencer  par  diluer  le  lait  frais,  d'en 
extraire  la  crème  à  10  0/0  par  centrifugation  et  d'ajouter  le  sucre  de  lait  jusqu'à  l'obten- 
tion de  la  proportion  de  6  0/0.  Le  lait  ainsi  obtenu  devra  être,  en  hiver,  stérilisé  une 
fois,  et  deux  fois  en  été.  Le  poids  spécifique  devra  atteindre  1,021  environ. 

Comme  il  est  souvent  nécessaire  de  pouvoir  disposer  d'un  lait  contenant  moins  de 
graisse,  pour  préparer  les  malades  à  l'alimentation  par  le  lait  triple,  on  pourra,  par  un 
procédé  analogue,  obtenir  un  lait  double  de  la  composition  suivante  : 

7  0/0  de  graisse,  1,8  0/0  d'albumine,  60/0  de  sucre'de  lait  et  environ  0,3  0/0  de  sels, 
correspondant  à  97  calories  et  du  poids  spécifique  de  1,027.  Un  litre  de  ce  lait  donnera 
donc  970  calories. 

Pour  Talimentation  des  vingt-quatre  heures,  on  pourra  en  moyenne  donner  2  litres 
de  lait  double  et  1  litre  et  demi  de  lait  triple.  La  proportion  d'albuminoïdes  étant  insuffi- 
sante, on  fera  prendre  en  outre  des  œufs  sous  diverses  formes  faciles  à  digérer  ou  de  la 
viande  de  veau,  ce  qui  donnera  par  exemple  pour  l'alimentation  quotidienne  les  propor- 
tions suivantes  : 

Un  litre  et  demi  de  lait  triple 1875  calories. 

Quatre  œufs  à  la  coque 228        — 

Une  demi-livre  de  viande  de  veau 182       — 


2285  calories. 


^  Pour  introduire  un  peu  de  variété  dans  cette  alimentation,  on  peut  utiliser  le  lait 
triple  pour  la  préparation  de  potages  au  lait,  avec  du  riz,  du  tapioca,  du  sagou,  etc. 

:  Au  point  de  vue  bactériologique,  il  faut  considérer  les  points  suivants  :  le  lait  de 
vfUîhe  examiné  doana  250^000  germes  par  centimètre  cube.  Le  lait  triple  obtenu  par 
centrifugatioa  se  montra  plus  riche  encore  en  bactéries  :  430,000  par  centimètre 
cube  :  la  stérilisation  s'impose  en  conséquence.  Une  simple  stérilisation  donna  pour  le 
lait  double  24  germes,  pour  le  lait  triple  64  germes  par  centimètre  cube.  Une  seconde 
stérilisation  permit  d'obtenir  pour  les  deux  sortes  de  lait  une  absence  complète  de 
germes. 
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Les  essais  faits  avec  le  lait  triple  sur  vingt-quatre  malades  de  la  clinique  universitaire 
de  Cracovie,  sous  la  direction  du  P^  E.  de  Korczynski,  ont  donné  en  résumé  les  résultats 
suivants  : 

1^  Les  malades  et  les  bien  portants  acceptèrent  facilement  le  lait  triple  ; 

2^  La  quantité  quotidienne  maximum  de  lait  triple  se  monta  à  1  litre  et  demi  à  2  litres  ; 
elle  fut  digérée  sans  provoquer  aucun  trouble  digestif.  On  n'observa  pas  de  diarrhées  à 
la  suite  de  l'ingestion  de  cet  aliment,  à  moins  de  prédisposition  toute  spéciale  à  la 
diarrhée.  Les  malades  souflrant  de  constipation  virent  leurs  selles  se  régulariser  après 
l'absorption  d'un  litre  et  demi  de  lait  triple  par  jour.  Les  selles  ne  présentèrent  aucune 
modification  macroscopique  ou  microscopique  après  cette  ingestion  ; 

3°  L'augmentation  de  poids  se  monta  en  moyenne  à  1  kilogramme  par  semaine; 

4®  Le  lait  triple  extrait  au  bout  d'une  demi-heure  à  une  heure  de  l'estomac  ne  présente 
aucun  phénomène  de  coagulation  :  il  reste  à  l'état  d'émulsion  5 

50  En  comparant  des  quantités  égales  (200-300  centimètres  cubes)  de  lait  triple  et  de 
lait  ordinaire,  on  reconnaît  que  le  premier  abandonne  l'estomac  plus  rapidement  que  le 
second.  La  différence  atteint  quinze  à  vingt  minutes. 

Les  avantages  du  lait  triple  comparé  au  lait  ordinaire  sont  les  suivants  : 

l»  La  composition  chimique  est  constante.  •  Le  médecin  peut  en  conséquence  doser 
l'alimentation  comme  s'il  s'agissait  d'un  médicament,  et  savoir  toujours  si  la  quantité  de 
nourriture  ingérée  est  suffisante-, 

2^  Le  lait  triple  représente  une  alimentation  lactée  aussi  concentrée  que  possible,  car 
il  faut  tenir  compte  du  goût  de  la  préparation.  On  introduit,  grâce  à  lui,  plus  du  double 
de  substances  alimentaires  dans  l'organisme  que  si  l'on  donne  une  même  quantité  de  lait, 
aussi  cette  alimentation  ne  fatigue-t-elle  pas  l'estomac  ; 

3o  Le  lait  triple  est  digéré  par  les  malades  sans  troubles  digestifs,  et  cela  beaucou]> 
mieux  que  la  quantité  de  lait  ordinaire  présentant  la  même  teneur  en  substances  nutji- 
tives.  La  prescription  du  régime  lacté  peut  donc  s'effectuer  plus  facilement  avec  le  lait 
triple,  qui  est  tout  indiqué  aussi  dans  les  cures  de  gavage  ; 

49  Bien  préparé,  le  lait  triple  est  exempt  de  ferments  et  de  bactéries  pathogènes;  il  ne 
provoquera  donc  pas  de  fermentations  gastriques  ou  d'états  infectieux; 

5*  Le  lait  triple  se  prête,  comme  le  lait  ordinaire,  aux  préparations  culinaires  à  base 
de  lait  :  on  peut  aussi  l'additionner  d'eaux  minérales. 

Le  lait  triple  représente  donc  pour  les  malades  adultes  un  aliment  qui  satisfait  aux 
exigences  des  médecins  et  des  patients  (1). 


(1)  Therapeutiwhe  Monaiêhdie,  mai  1897. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE   LA 

SOCIÉTÉ    DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  26  Mai  1897. 
Présidezioe    de    ^IL-  le    3D'   JOSZJLS 


\\.  VûtiT  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  quelques  exemplaires  jd'un  Bloc-notes  diététique  {{), 
ivinhùi  ih:  ralleiTiând  avec  quelques  modifîcations;  ce  bloc-notes  consiste  en  un  carnet  à  souches, 
dofH  11*  Lcilon  est  destiné  à  permettre  au  médecin  d'inscrire  le  nom  du  malade,  le  diagnostic  et 
(]Urlfjiu»s  remarftues  éventuelles.  Sur  le  feuillet  à  détacher  et  à  remettre  au  malade,  se  trouve 
iiiiprirui^  k^  ré^'ime  alimentaire  indiqué  dans  chacune  des  dix-sept  maladies  ou  états  constitution- 
nel?^ ÏMHir  losc^îf^ls  le  bloc-notes  a  ét4^  établi.  Il  existe  un  bloc  complet,  contenant  quelques  feuillet» 
pour  rliîirunt'  do  ces  dix-sept  maladies,  et  deè  blocs  spéciaux  dont  chacun  ne  contient  que  des 
feuillets  relatifs  a  une  seule  maladie. 

M.  >!atki£U  donne  lecture  de  la  première  partie  de  son  travail  concernant  les  indications  dans 
r enter iti'  mua)- membraneuse.  Chez  cent  vingt  malades  sur  huit  cent  soixante-huit  examinés  à  ce 
ï^iijel.  riuik'ur  a  trouvé  des  glaires  dans  les  selles  :  Tentéro-colite  muco-membraneuse  vraie,  avec 
flmiUnif:?  vl  iirt  î(|{*nts  spéciaux,  est  plus  rare  (trente-trois  cas,  dont  quatre  hommes  seulement),  mais 
încomîiarabU'nrrnt  plus  fréquente  chez  la  femme.  La  constipation  est  la  règle  absolue  chez  ces 
malades,  les  diarrhées  observées  chez  quelques  malades  au  cours  de  Taffection  ne  sont  que  la 
manireslalion  di^  processus  irritatifs  provoqués  par  le  passage  des  masses  fécales  durcies.  11  y  a 
!ioij.  t'ii  oulre*  de  se  demander  si  ces  malades  présentent  des  lésions  de  la  muqueuse  intestinale. 
l.i!S  iU'iix  travmix  les  plus  importants  concernant  ce  côté  de  la  question,  ont  été  faits  à  Berlin  : 
tous  di-u\  concluent  à  l'absence  de  lésions  profondes  de  la  muqueuse,  car  les  masses  muco-mem- 
bratii'Msvs  sont  uniquement  composées  d'une  trame  de  mucus  concrète,  avec  de  rares  globules  de 
pus  e1  i|ïiclqii(\s  épithéhums  très  déformés.  L'hypersécrétion  muqueuse  constitue  donc  le  caractère 
préfUiïtiinanl  do  l'en  ter  o-colite.  Deux  autopsies  dues  aux  frères  Rottmann  ont  démontré  l'existence 
de  li'slonâ  superricielles  de  la  muqueuse  du  côlon  seul,  sans  ulcérations  ni  inflammation. 

Vvtitl  Herreujc  se  retrouve  chez  presque  tous  les  malades  :  cet  état  se  présente  à  tous,  les 
defirésï»  a  partir  de  l'émotivité  simple  jusqu'à  l'hystérie. 

1/4  \ainen  par  palpation  méthodique  de  l'abdomen  permet  en  outre  de  se  rendre  compte  de 
re\i:5lciice  de  la  torde  colique  de  Glénard,  avec  ressaut  caractéristique  quand  on  laisse  échapper 
hrui*<iuoniofil  le  côlon  que  l'on  est  en  train  de  palper.  L'élément  contracture  n'est  pas  permanent  : 
on  doit  lu  rombaltre,  car  il  provoque  un  endolorissement  du  point  contracté. 

La  ttèphrnpUyse  existait  dans  la  moitié  des  cas  de  l'auteur,  mais  elle  ne  provoque  pas  nécessai- 
fonieiil  des  accidents  douloureux,  il  faut  une  prédisposition  nerveuse  :  dans  ce  dernier  cas,  l'appa- 
riiifin  de  ta  néphroptose  produit  une  localisation  à  Tabdomen  des  troubles  nerveux  auparavant 
p*niiraïiaès. 

L'e\iî:iencc  de  lésions  génitales  chez  les  malades  atteintes  d'entéro-colite  muco-membraneuse 
est  fréquente  :  on  a  admis  qu'il  y  avait  alors  propagation  des  inflammations  génitales  au  tractus 


^  I J  CUeaï  UaiKWii,ld,  à  Paris. 
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intestinal,  mais  l'auteur  croit  qu*il  est  préférable  d'adopter  Thypothèse  d'une  intervention  du  sys- 
tème nerveux  semblable  à  celle  qui  provoque  les  douleurs  et  les  accidents  consécutifs  à  la 
néphroptose. 

Beaucoup  de  ces  malades  présentent  aussi  des  troubles  de  dyspepsie  gastrique;  M.  Albert 
Robin  admet  même  que  l'hypersthénie  gastrique  est  une  cause  d'entéro-colite.  Cette  hypothèse  ne 
semble  pas  à  l'auteur  conforme  à  la  réalité  des  faits,  car  sur  neuf  malades  examinées  à  ce  point  de 
vue,  on  constata  quatre  fois  seulement  de  l'hyperchlorhydrie,  et  cinq  fois  de  l'hypochlorhydrie. 
Il  serait  donc  erroné  de  conclure  à  l'hypersthénie  en  présence  d'une  entéro-colite  muco-membra- 
neuse.  Ces  malades  présentent  plutôt  comme  trouble  presque  constant,  de  la  dyspepsie  nervo- 
motrice,  caractérisée  par  une  tendance  à  l'incoordination  des  mouvements  de  l'estomac,  et  du  cla- 
potage;  la  dilatation  vraie,  avec  stase  reconnaissable  à  l'examen  du  contenu  de  l'estomac  à 
jeun,  est  rare.  On  retrouve  aussi  souvent  un  point  douloureux  localisé  à  la  région  du  pylore,  c'est 
le  point  pylorique,  indiquant  un  état  de  spasme  avec  endolorissement. 

On  trouve  quelquefois  aussi  du  sable  intestinal  et  les  coliques  appendiculaires  deTalamon,  phér 
nomènes  douloureux  simulant  ceux  de  l'appendicite,  et  disparaissant  au  bout  de  trois  à  quatre 
jours.  Dans  deux  des  cas  examinés  par  l'auteur,  il  y  eut  appendicite  réelle;  il  faut  donc  admettre, 
avec  JReclus  et  Talamon,  qu'il  y  a  un  certain  rapport  entre  ces  deux  affections.  L'auteur  ne  croit 
pas  à  Texistenee  de  la  colique  intestinale  calculeuse  de  Dieulafoy  :  il  n'est  en  effet  guère  possible 
que  le  sable  ténu  que  l'on  rencontre  dans  l'intestin  provoque  des  crises  analogues  aux  coliques 
hépatiques  ou  néphrétiques,  dans  un  tube  de  large  diamètre. 

L'orateur  terminera,  dans  la  prochaine  séance,  sa  communication,  et  traitera  le  côté  thérapeu- 
tique de  la  question. 

M.  Dalch^,  à  propos  de  l'étiologie  de  l'entéro-colite  muco-membraneuse  que  l'on  trouve  chez 
les  malades  atteintes  de  troubles  génitaux,  pense  qu'il  ne  faut  pas  oublier  que  la  compression 
mécanique  produite  par  les  organes  malades  sur  l'intestin  favorise  la  constipation.  Les  lésions 
.utérines  peuvent  être  minimes,  mais  elles  jouent  un  rôle  dans  la  production  de  l'entéro-colite,  car 
cette  dernière  s'exaspère  en  général  au  moment  des  règles.  Empis  a  vu,  dans  d'autres  cas,  une 
alternance  entre  les  accidents  intestinaux  et  génitaux. 

M.  Webbr  fait  remarquer  que  les  traitements  chirurgicaux  et  médicaux  tendent  tous  au  but  de 
parer  aux  tiraillements  qu'exercent  les  ptôses  sur  les  filets  du  plexus  solaire.  11  est  de  toute 
nécessité  de  mettre  ces  filets  nerveux  en  état  de  repos. 

M.  Jasiewicz  ne  croit  pas  qu'un  corps  étranger  doive  nécessairement  être  volumineux  pour 
provoquer  des  coliques.  Il  suffit  d'un  atome  de  poussière  pour  déterminer  une  conjonctivite  très 
douloureuse;  une  muqueuse  enflammée  réagira  en  présence  d'un  corps  étranger  de  volume 
minime. 

'  M.  Mathieu  objecte  que  l'on  n'observe  des  coliques  avec  gravier  qu'au  moment  où  se  fait  une 
expulsion  de  fausses  membranes  :  cette  expulsion  est  tout  aussi  douloureuse  quand  on  ne  décèle 
pas  dans  les  matières  rejetées  l'existence  de  sable  intestinal.  On  n'a  pas  encore  cité  un  seul  cas 
dans  lequel  l'expulsion  de  sable  pur  aurait  provoqué  des  douleurs. 

M.  Saint^Yyes  Ménard  fait  ressortir  qu'il  faut  distinguer  entre  la  tolérance  de  la  muqueuse  nor- 
male et  celle  de  la  muqueuse  enflammée.  * 
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Maladies  infectieuses. 

T>'   LB8AGE 

Médecin  des  Hôpitaux. 

Traitement  de  la  tuberculose  et  d'autres  af- 
fections infectieuses  par  les  ozytozines.  {Deut- 
sche med.  Wochenschrifl,  6  mai  4897.)  —  Le 
P'  HiRSCffPELDER  (de  San-Francisco)  fait  remar- 
quer que  la  quantité  d'antitoxines  que  Ton  peut 
inlro  iuire,  au  moyen  de  la  sérothérapie,  dans  un 
orc^nnisnie  atteint  de  tuberculose,  par, exemple, 
est  minime  :  il  y  a  donc  lieu  de  chercher  à  at- 
taquer le  problème  par  une  autre  voie.  On  sait 
que  la  laparotomie  produit  une  influence  cura- 
(ive  indéniable  sur  la  tuberculose  péritonéale, 
et  l'auteur  admet  que  celte  influence  est  due  à 
l'arrivée  de  l'air  qui  provoque  une  oxydation  de 
la  luberculine;  il  y  a  donc  production  d'une 
oxf/ttiberfuline  qui  agit  sur  la  tuberculose  dans 
un  sens  favorable.  Le  problème  consiste  donc  à 
obtenir  une  oxydation  des  toxines  en  dehors 
de  l'organisme,  de  faeon  à  se  procurer  des  an- 
titoxines en  quantité  suffisante  pour  une  utili- 
sai ion  thérapeutique. 

Des  expériences  nombreuses  ont  permis,  en 
fin  de  compte,  à  l'auteur  de  reconnaître  que 
lorsqu'on  soumet  pendant  longtemps  à  la  stéri- 
lisation un  mélange  de  tuberculine  et  d'eau 
oxygénée,  on  modifie  à  ce  point  la  luberculine 
que  l'on  peut  l'utiliser  à  très  hautes  doses  dans 
un  but  curatif.  L'auteur  donne  tous  les  détails 
sur  le  mode  d'ol)tention  de  cette  oxytubercu- 
liuf,  provenant  de  cultures  extrêmement  viru- 
lentes; l'oxyluberculine  ne  doit  plus,  au  mo- 
ment de  l'emploi  contenir  aucune  trace  de  tu- 
berculine ou  d'eau  oxygénée. 

Pour  les  cas  où  des  infections  secondaires 
viennent  compliquer  la  tuberculose,  l'auteur  a 
préparé  une  oxf/sepsinc  tirée  de  cultures  micro- 
biennes provenant  des  crachats.  On  peut  in- 
jecter sous  la  peau,  en  une  fois,  des  quantités 
d'oxytuberculine  correspondant  à  2  gr.  5  de 
luberculine,  et   jusqu'à    60  centimètres   cubes 


d'oxysepsine,  sans  aucun  inconvénient.  La  dose 
moyenne  est  de  20  centimètres  cubes  d'ox  y  lu- 
berculine et  de  40  centimètres  cubes  d'oxysep- 
sine. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  les  suivants  ; 
diminution,  au  bout  de  peu  de  jours,  de  la  toux 
et  de  l'expectoration,  amélioration  rapide  de 
l'état  général,  de  l'appétit.  Le  nombre  des  ba- 
cilles diminue  rapidement  et  ils  disparaissent 
souvent  même  tout  à  fait  des  crachats.  Depuis 
novembre  1895.  époque  où  furent  commencée^s 
les  expériences,  les  cas  guéris  n'ont  pas  pré- 
senté de  récidives.  On  peut  très  facilement  ob- 
server sur  les  larynx  att-eints  de  tuberculose, 
les  modifications  que  provoque  l'emploi  de  cette 
méthode. 

L'auteur  a  surtout  pour  but,  dans  cette  com- 
munication préalable,  de  démontrer  que  les  an- 
titoxines ne  sont  que  des  toxines  oxydées,  et 
qu'on  peut  les  obtenir  en  grandes  quantités  par 
voie  chimique.  Un  nombre  plus  considéraible 
d'expériences  est  nécessaire  pour  pouvoir  af- 
firmer que  la  méthode  permettra  d'enrayer 
même  les  cas  très  avancés  de  tuberculose. 

E.    VOGT. 

Complications  broncho-pnlmonaires  de  la 
rougeole,  par  IIutinel.  {Presse  metlicale,  n"  38, 
10  mai  1897.)  —  Les  enfants  atteints  de  broncho- 
pneumonie au  cours  de  la  rougeole  doivent  être 
isolés  et  surtout  éloignés  des  sujets  atteints  de 
rougeole  simple. 

L'isolement  ne  doit  pas  se  limiter  aux  cas  de 
broncho-pneumonies  déjà  déclarées;  il  doit 
s'étendre  aux  enfants  qui  en  sont  menacés,  soil 
parce  qu'ils  ont  eu  antérieurement  un  catarrhe 
plus  ou  moins  grave,  soit  parce  qu'ils  ont  sé- 
journé dans  un  milieu  contaminé  où  ils  ont  pu 
prendre  le  germe  d'une  infection,  soit  parce 
qu'ils  sont  porteurs  de  lésions  qui,  par  elles- 
mêmes,  constituent  autant  de  foyers  d'infection. 

L'enfant,  quel  que  soit  le  miheu  où  il  se' trouve, 
doit  être  tenu  dans  un  état  de  propreté  absolue 
et  presque  excessive.  Si  la  peau  est  suspecte, 
excoriée,  eczémateuse  ou  simplement  sale,  il 
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ne  faut  pas  hésiter  à  donner  un  bain  de  sublimé 
au  15/1000  et  à  faire  un  nettoyage  complet. 

Les  plaies,  les  croûtes,  les  ulcérations,  les 
placards  impétigineux,  les  surfaces  eczémateuses 
doivent  être  pansés  antisepliquement.  avec  une 
minutie  chirurgicale  ;  car,  si  d'une  façon  générale 
le  pus  engendre  le  pus,  chez  les  rougeoleux.  il 
peut,  en  outre,  faire  éclore  les  broucho-pneu- 
iiionies. 

La  peau  n'est  pas  le  seul  point  d'où  puisse 
partir  l'infection.  Les  micro-organismes  qui  se 
trouvent  normalement  dans  la  bouche,  dans  le 
pharynx,  dans  les  fosses  nasales,  etc.,  peuvent 
devenir  virulents  et  provoquer  des  broncho- 
pneumonies, au  même  titre  que  les  pyogènes  de 
la  peau.  11  faut  donc  soigner  les  muqueuses  qui 
tapissent  ces  régions,  non  moins  sérieusement 
que  le  tégument  externe.  Les  lavages  du  nez, 
préconisés  bUm  souvent,  sont  plutôt  nuisibles 
qu'utiles  ;  ils  peuvent  irriter  la  pituitaire  dont 
répithélium  est  si  délicat  et  ils  causent  souvent 
des  otites  en  chassant  dans  la  trompe  d'Eustache 
des  germes  pathogènes.  On  peut  les  remplacer 
par  des  instillations  ou  des  pulvérisations  d'huile 
de  vaseline  boriquée,  d'huile  d'olive  mentholée 
ou  par  des  pansements  avec  une  pommade 
légèrement  antiseptique. 

Pour  tenir  propre  la  cavité  buccale  et  le 
pharynx,  on  aura  recours  aux  lavages  a\ec  de 
Teau  bouillie  ou  avec  de  l'eau  boriquée  tiède, 
faits  sous  une  faible  pression.  Les  attouchements 
et  tous  les  nettoyages  directs  au  moyen  de  tam- 
pons, de  pinceaux,  etc.,  sont  nuisibles,  d'après 
Hutinel.  Ils  peuvent  blesser  la  muqueuse,  d'au- 
tant plus  vulnérable  qu'elle  est  plus  irritée,  ils 
entament  souvent  l'épilhélium  prolecteur  et  ils 
ouvrent  ainsi  à  l'infection  une  voie  trop  facile. 

Les  résultats  obtenus  à  l'hospice  des  Enfants- 
Assistés  sont  la  preuve  de  l'eflicacité  des  moyens 
prophylactiques  qui  viennent  d'Otre  indiqués.  Il 
y  a  dix  ans  le  mortalité  des  enfants  atteints  de 
rougeole  atteignait,  dans  cet  hospice,  le  chiffre 
énorme  de  oO  0/0,  maintenant  elle  ne  dépasse 
guère  12  0/0  et  certainement  elle  diminuera 
encore. 

G.  Lyox. 

Sur  l'emploi  du  sérum  antivdnimeux  contre 
les  morsures  des  serpents  chez  Tbomme  et 
chez  les  animaux.  —  M.  Calmeftes  (Annales  de 
l'Inslilut  Pasteur,  25  mars  1897,  p.  214)  publie 
les  résultats  donnés  par  l'application  de  la  séro- 
thérapie au  traitement  des  morsures  venimeuses, 
traitement  employé  depuis  plus  d'un  an,  grâce 
au  sérum  que  l'Institut  Pasteur  de  Lille  a  pu 
mettre  <1  la  disposition  du  public,  par  grandes 
quantités,  en  Europe  et  dans  lés  colonies,  sérum 
obtenu  de  chevaux  immunisés  à  l'aide  des  pro- 


cédés antérieurement  décrits  par  l'auteur.  Une 
commission  anglaise  a  contr(Me  les  résultats 
annoncés  par  M.  Calmette  et  les  a  confirmés  de 
tous  points. 

Les  animaux  vaccinés  antérieurement  ont  sup- 
porté sans  aucun  trouble  l'inoculation  des  ve- 
nins les  plus  puissants  ;  ceux  qui,  inoculés  d'a- 
bord avec  le  venin  ont  été  traités  ensuite  par  le 
sérum,  se  .sont  rapidement  rétablis.  L'immunité 
est  acquise  presque  instantanément,  surtout 
si  l'injection  du  sérum  est  faite  par  la  voie  intra- 
veineuse. 

Les  observations  de  guérison  sont  déjà  nom- 
breuses. L'auteuren  publie  sept  nouvelles  choisies 
parmi  celles  où  l'espèce  à  laquelle  appartenait  le 
serpent  auteur  de  la  morsure  avait  pu  être  rigou- 
reusement déterminée.  Une  jeune  Egyptienne 
mordue  par  un  cobra,  fut  amenée  à  l'hôpital 
plusieurs  heures  après  l'accident,  dans  un  état 
de  collapsus  complet,  avec  aboHtion  des  réflexes, 
immobilité  des  pupilles,  etc.  Il  suffit  d'une  in- 
jection de  20  centimètres  cubes  de  sérum,  pra- 
tiquée dans  la  soirée  et  suivie  un  peu  plus  tard 
d'une  autre  injection  de  10  centimètres  cubes, 
pour  que  l'enfant  soit  hors  de  danger  dès  le 
lendemain  malin.  Le  sérum  s'est  montré  efficace 
contre  les  venins  de  divers  serpents  de  l'Inde, 
de  rindo-Chine,  de  l'Egypte,  de  l'Amérique,  et 
môme  contre  les  morsures  des  scorpions.  Si  l'on 
songe  qu'aux  Indes  22,000  personnes  et  60,000 
tôtes  de  bétail  succombent  chaque  année  aux 
morsures  des  serpents,  on  voit  par  là  l'intérêt 
qu'il  y  a  à  répandre  le  plus  largement  possible 
cette  médication. 

L'étude  de  ce  sérum  permet  de  vérifier  deux 
des  lois  générales  de  l'immunité.  L'immunité  pro- 
duite par  le  venin  est  durable;  celle  qui  est  pro- 
duite par  le  sérum  est  temporaire  et  fugace. 
D'autre  part  l'immunité  acquise  par  une  femelle 
se  transmet  à  sa  progéniture,  ce  qui  confirme 
ce  que  M.  Vaillard  a  établi  antérieurement  pour 
les  toxines  microbiennes.  M.  Calmette  termine 
par  une  discussion  serrée  des  objections  de 
Phisalix  et  de  Cunningham  et  maintient  l'unité 
de  la  substance  toxique  des  divers  venins  de 
serpents. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Calmette  formule 
les  conclusions  suivantes  : 

l'*  Après  une  morsure  par  serpent  veni- 
meux, injecter  le  plus  toi  possible  à  l'homme  où 
à  l'animal  mordu  une  ou  plusieurs  doses  de 
sérum.  Une  dose  de  10  centimètres  cubes  suffit 
le  plus  souvent.  Si  le  serpent  est  d'une  espèce 
particulièrement  dangereuse  et  si  l'intervention 
est  tardive,  injecter  deux  à  trois  doses  simul- 
tanément. 

2"  D'ordinaire  il  isuffit  de  pratiquer  une  injec- 
tion sous-cutanée  ;  si  l'intoxication  est  déjà  ma- 
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nifeslc,  on  peut  faire  une  injection  intra-vei- 
neuse. 

3"  Il  est  toujours  utile  de  pratiquer  la  ligature 
du  membre  mordu  au-dessus  de  la  plaie,  et  de 
laver  celle-ci  avec  une  solution  d'acide  chromique 
à  1/100,  ou  plutôt  avec  une  solution  récente 
d'hypochlorite  de  chaux  à  1/60  ou  de  chlorure 
d'or  à  1/100.  On  fera  ensuite  un  pansement  anti- 
septique. 

4*»  Les  cautérisations  sont  inutiles,  ainsi  que 
les  excitants  du  système  nerveux,  café,  alcool,  etc. 

R.  Blondel. 


Chirurgie  générale. 

Dr  BEKOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Redressement  bmsqne  de  la  gibbosité  du 
mal  de  Pott.  {Société  de  chirurgie,  12  mai  1897.) 
—  M.  Mbnard  (de  Berck)  a  fait  des  expériences 
<»davériques  sur  ce  sujet  et  a  trouvé  qu'il  se 
produit  à  la  suite  du  redressement  un  écarte- 
ment  des  deux  segments  rachidiens  sus  et  sous- 
jacents  de  2  à  8  centimètres.  Les  méninges  et  ]a 
moelle  sont  intactes.  La  déchirure  des  poches 
tuberculeuses  a  toujours  eu  lieu,  lorsqu'elles 
sont  antérieures  ou  latérales  et  les  espaces  cel- 
luleux  du  médiastin  ainsi  que  les  plèvres  sont 
envahis  par  le  pus.  D'autre  part,  on  ne  saurait 
compter  sur  un  cal  osseux,  car  l'étude  de  la  ré- 
paration dans  le  mal  de  Pott  montre  que  les 
corps  vertébraux  ne  sont  pas  régénérés.  La 
bosse  est  donc  destinée  à  se  reproduire. 

M.  Brun  a  pu  contrôler  sur  le  cadavre  la  for- 
mation d'une  vaste  cavité  de  8  à  iO  centimètres 
de  hauteur,  avec  intégrité  parfaite  de  la  moelle 
et  des  méninges.  Ce  chirurgien  est  partisan  de 
la  méthode  dans  les  cas  récents  (deux  guéri- 
sons)  mais  la  croit  dangereuse  dans  les  cas  an- 
ciens. M.  Poirier  confirme  cet  écartement  des 
segments  osseux  dont  M.  Ménard  a  fourni  la 
preuve  expérimentale.  M.  Broca  a  eu  à  se  louer 
de  la  méthode,  quant  à  sa  bénignité  et  à  l'ex- 
cellence des  résultats  immédiats.  Il  fait  ses  ré- 
serves sur  les  suites.  M.  Michaux  a  redressé  une 
bosse  invétérée  chez  un  enfant  de  9  ans  ;  le  soir 
le  malade  eut  une  légère  parésie  du  membre 
inférieur  gauche.  En  somme,  la  question  d'acci- 
dents étant  réservée,  tous  les  opérateurs  sont 
frappés  de  la  facilité  avec  laquelle  le  redres- 
sement s'opère,  mais  ne  peuvent  encore  se 
prononcer  sur  la  possibilité  des  récidives. 

AuG.  Bbnoit. 


Traitement  chirargical  du  mal  de  Pott,  par 

Albin  Lambottb (d'Anvers).  [Journal  de  laSodélé 
de  médecine  d'^nrer«,  avril  1897.) — M.  Larabottc 
ne  saurait  admettre  le  traitement  par  le  redres- 
sement forcé  préconisé  par  M.  Calot  (de  Berck), 
car  il  expose  à  des  infections  du  canal  rachidien 
et  aux  embolies  tuberculeuses,  sans  compter  les 
lésions  de  la  moelle  et  des  nerfs  et  les  hémor- 
ragies intra-rachidiennes.  Il  pense  que  l'heu- 
reuse série  publiée  par  M.  Calot  est  toute  for- 
tuite. 11  propose  donc  d'abandonner  complè- 
tement ce  procédé  pour  lui  substituer  une 
opération  réglée  qu'il  a  pratiquée  une  fois  avec 
succès  sur  un  enfant  de  quatre  ans. 

Voici  les  différents  temps  de  son  opération, 
qui  diffère  des  interventions  proposées  jusqu'à 
ce  jour,  auxquelles  elle  emprunte  cependant 
quelques-uns  de  leurs  avantages  : 

{"  TRMPS  :  Relèvement  d'un  lambeau  os- 
téo-muscitlo-cutané.  —  Incision  verticale  du 
cdié  droit,  au  niveau  de  Vangle  des  côtés;  aux 
deux  extrémités,  partent  deux  incisions  hori- 
zontales vers  la  gauche.  On  a  ainsi  un  volet  à 
rabattre,  qui  doit  comprendre  toute  l'épaisseur 
des  muscles  sacro-lombaires  détachés  dans  la 
région  jusqu'aux  apophyses  transverses  du  côté 
gauche;  sectionner  en  passant  les  apophyses 
épineuses,  de  sorte  que  le  lambeau  les  com- 
prenne, ainsi  que  le  périoste  des  lames  verté- 
brales. Le  fond  de  la  plaie  est  formé  par  les 
lames  vertébrales  et  les  côtes  droites  à  nu. 

2*  TEMPS  :  Laminectomie.  —  Enlever  les  lames 
avec  la  pince-gouge  plate  ;  aller  latéralement 
jusqu'aux  apophyses  transverses  et  dépasser  le 
mal  en  haut  et  en  bas.  On  a  ainsi  détruit  la  pa- 
roi postérieure  du  canal  rachidien. 

3«  TEMPS  ;  Résection  des  côtes  droites,  —  Déta* 
cher  d'abord  le  périoste  à  la  rugine  avec  pré- 
caution, pour  ne  pas  blesser  la  plèvre.  La  côte 
doit  être  coupée  à  A  centimètres  de  la  colonne 
et  arrachée  par  torsion  pour  éviter  les  blessures 
de  l'intercostale.  Cette  résection  donne  un  jour 
considérable  (2,  3  ou  4  côtes)  pour  examiner  le 
corps  vertébral  avec  le  doigt  et  refouler  les  or- 
ganes du  médiastin. 

A'  TEMPS  :  Résection  des  parties  malades.  — 
Pour  pouvoir  opérer  librement,  on  sectionne 
deux  ou  trois  nerfs  intercostaux  à  une  certaine 
distance  des  méninges.  Cela  fait,  rien  n'est  plus 
simple  que  de  charger  tout  le  fourreau  nié- 
ningo-méduUaire  sur  un  écarteur  mousse  et  de 
le  récliner  à  gauche.  On  voit  alors  ce  que  l'on 
fait  et,  soit  à  la  curette,  soit  à  la  gouge,  on  agit 
sur  les  corps  vertébraux  entièrement  à  nu  que 
l'on  évide.  11  ne  restera  plus  qu'à  faire  le  redresse- 
ment,  pour  lequel  on  sera  parfois  obligé  de 
faire  la  section  totale  des  corps  vertébraux. 
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Agissant  ainsi  à  ciel  ouvert,  aucun  accident 
n'est  à  craindre.  Les  nerfs  intercostau^c  sont  en- 
suite suturés  au  catgut  On  et  la  plaie  réunie 
avec  drainage.  L'opération  peut  être  faite  en 
une  demi-heure.  Pour  panser,  l'auteur  con- 
seille simplement  les  grands  coussins  de  ouate 
de  bois,  immobilisant  la  tête  et  le  tronc. 

Le  résultat  fut  excellent  au  point  de  vue  des 
accidents  locaux  et  généraux.  Quant  à  la  gibbo- 
site,  elle  ne  disparut  pas  entièrement,  mais  fut 
très  diminuée  et  arrondie,  d'angulaire  qu'elle 
était  auparavant. 

Il  est  à  noter  que  dans  son  cas,  aucune  ma- 
nœuvre ne  fut  dirigée  spécialement  contre  la 
gibbosité.  A  notre  tour,  nous  demanderons  à 
inscrire  les  résultats  éloignés  de  cette  opération. 

AuG.  Benoit. 

De  Tappendicite  et  de  son  traitement.  (Aca- 
démie de  médecine,  M  mai  1897.)  —  M.  Dibula- 
FOT  précise  son  opinion  à  ce  sujet,  en  déclarant 
qu'on  ne  peut  plus  admettre  aujourd'hui  l'an- 
cienne typhlite  par  engouement  stercoral,  avec 
pérityphlite,  ulcérations,  péritonite,  etc.  Lorsque 
ces  signes  existent,  c'est  qu'il  s'agit  bien  à* ap- 
pendicite primitive.  Il  s'ensuit,  selon  lui,  que 
l'application  des  moyens  médicaux  à  ces  formes 
fait  courir  un  danger  aux  malades,  qu'il  prive 
du  bénéfice  du  traitement  chirurgical  fait  en 
temps  opportun.  Le  traitement  médical  ne  con- 
vient qu'aux  typhlites  catarrhales,  muqueuses 
et  sableuses  dont  il  ne  nie  pas  l'existence.  Mais 
aussitôt  que  les  signes  connus  de  l'appendicite 
se  montrent,  comme  on  ignore  quel  sera  le 
degré  de  gravité  de  l'affection,  il  faut  opérer  sans 
retard.  A  quoi  M.  Dumontpallier  réplique  en 
déclarant  qu'il  ne  songe  pas  à  nier  l'individua- 
lité de  l'appendicite,  mais  qu'il  s'élève  unique- 
ment contre  la  nécessité  d'opérer  dans  tous  les 
cas,  puisque,  comme  il  l'a  montré,  90  0/0  des  cas 
[Meuvent  guérir  par  le  traitement  médical. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  des  péritonites  pnmlentes  géné- 
ralisées. (Société  de  chirurgie,  28  avril  et  5  mai 
1897.)  —  M.  Jalaguier  appelle  l'attention  sur  ce 
fait  que  les  péritonites  à  foyers  multiples,  au- 
trefois soupçon  nées' tuberculeuses,  sont  des  pé- 
ritonites à  pneumocoques.  Il  en  a  observé  cinq 
cas,  dont  un  guéri  après  ouverture  sponta- 
née à  l'ombilic  et  dans  le  vagin.  Dans  les  quatre 
autres,  il  y  a  eu  laparotomie,  donnant  trois  gué- 
risons  eu  un  décès.  Dans  ce  dernier  cas,  la  mort 
fut  tardive  et  semble  due  à  un  foyer  méconnu 
derrière  la  rate  et  un  autre  au-dessous  du  foie. 
Le  drainage  de  Nickulicz  lui  parait  insuffisant 
pour  les  suppurations  péritonéales  ;  il  emploie 
de  très  gros  tubes,  par  où  des  lavages  peuvent 


être  faits  les  jours  suivants.  L'eau  bouillie  et 
l'eau  salée  sont  les  meilleurs  liquides  à  em- 
ployer pour  les  lavages  ;  le  sublimé  est  irritant 
et  dangereux. 

M.  Gérard-Marcrant  a  guéri  deux  cas  de  pé- 
ritonite purulente.  Il  préconise  l'incision  mé- 
diane, toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  d'accidents 
locaux  et,  plus  radical  que  les  précédents  ora- 
teurs, il  ne  fait  plus  de  lavages  du  péritoine,  se 
bornant  à  nettoyer  avec  des  éponges  et  de» 
compresses  aseptiques,  principalement  sur  les 
plaques  de  l'intestin.  Comme  M.  Routier,  il  se 
sert  d'énormes  drains  entourés  de  gaze  iodo- 
formée,  ou  fait  un  bourrage  à  la  Mickulicz,  en 
outre  du  drainage. 

M.  Petrot  communique  à  son  tour  deux  cas^ 
avec  laparotomie,  suivis  de  guérison.  Sa  pra- 
tique fut  la  suivante,  d'après  les  signes  locaux  : 
incision  habituelle  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
puis  incision  semblable  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  lavage  général  à  l'eau  bouillie  et  dans 
chaque  incision,  drainage  avec  deux  gros  tubes 
entourés  de  gaze  iodoformée,  dont  l'un  plongeait 
dans  le  petit  bassin,  l'autre  dans  la  fosse  lom- 
baire. Les  plaies  furent  laissées  béantes  et  gué- 
rirent progressivement.  Il  insiste,  avec  M.  Rey- 
nier,  sur  la  nécessité  de  donner  de  la  caféine 
et  d'injecter  un  à  deux  litres  de  sérum  d'IIayem 
dans  les  vingt-quatre  heures  pour  relever  la 
tension  sanguine  aussitôt  après  l'opération. 

M.  Reynier  réclame  un  examen  bactériolo- 
gique qui  permette  d'apprécier  le  degré  de  vi- 
rulence des  microbes. 

Auc.  Benoit. 

Traitement  chimrgictl  de  la  péritonite  dil- 
fnse.  [Société  allemandede  chirurgie,  XXVI*  Con- 
grès, 1897.)  Importante  discussion  au  sujet 
du  traitement  chirurgical  de  la  péritonite  géné- 
ralisée. —  M.  Kœrte,  éliminant  les  péritonites 
par  infection  puerpérale,  tuberculeuses  chro- 
niques et  carcinomateuses,  pour  ne  s'occuper 
que  des  péritonites  aiguës  par  lésion  des  organes 
abdominaux,  apporte  99  cas  qu'il  a  vus  en 
sept  ans,  avec  74  opérations  et  25  guérisons. 
Sur  les  28  malades  non  opérés,  6  ont  guéri. 
Chaque  fois  qu'il  y  avait  collapsus  et  qu'il  s'est 
abstenu,  la  mort  est  survenue.  Il  signale  pour 
faire  le  diagnostic  de  péritonite  avec  Vileus,  ce 
fait  que,  dans  cette  dernière  affection,  la  sensi- 
bilité à  la  pression  n'est  pas  généralisée;  d'autre 
part,  à  cause  de  l'augmentation  de  pression 
intra-abdominale,  les  bruits  intestinaux  y  font 
défaut.  Il  a  fait  l'incision  médiane,  mais  s'est 
abstenu  de  toute  exploration  pouvant  itugmentér 
le  collapsus.  Veau  stérilisée  ekaude  ^  été  le; 
seul  liquide  employé.  Les  antiseptiques  ne  sont 
pas  bien  supportés  par  le  péritoine.  Il  hut  les 


378 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


proscrire.  Par  la  suite,  on  doit  exciter  la  fonc- 
tion intestinale  par  de  nouvelles  irrigations  et 
se  tenir  prêt  à  faire  de  nouvelles  incisions,  inu- 
tiles au  début.  Pas  d'opium. 

M.  Lennander  (d'Upsala).  se  rallie  à  ces  idées 
et  ajoute  qu'il  n'est  pas  prudent  d'attendre  pour 
faire  la  laparotomie  que  le  choc  soit  passé.  Car 
ce  dernier  est  le  produit  de  la  résorption  des 
matières  abdominales,  qu'il  faut  évacuer  au 
plus  tôt.  Un  soulagement  suit  d'ordinaire  les  la- 
vages. Pendant  l'opération,  il  faut  songer  aux 
abcès  souS'diaphragmaliques  qui  peuvent  être 
méconnus. 

M.  Kœnig  montre  que  la  péritonite  est  moins 
souvent  généralisée  qu'on  ne  le  croit.  11  a 
trouvé  fréquemment  en  opérant  un  proceasus 
multiple  enkysté  avec  portions  intermédiaires 
saines.  Or  dans  ces  abcès  multiples  encapsulés, 
il  s'est  trouvé  fort  bien,  ù  la  silito  de  perfora- 
tion de  l'appendice,  d'ouvrir,  de  nettoyer  et  de 
laisser  la  plaie  abdominale  largement  ouverte, 
avec  ou  sans  contre-ouverture  lombaire.  L'in- 
testin et  l'épiploon,  après  avoir  fait  hernie  ren- 
trent facilement  d'eux-mêmes,  ou  par  réduc- 
tion, et  la  cicatrisation  s'opère.  Les  deux  précé- 
dents chirurgiens  n'opèrent  pas  dans  la  périto- 
nite septique. 

M.  James  Iskael  fait  l'incision*  médiane  cru- 
ciale et  laisse  la  plaie  ouverte,  avec  drainage  à 
la  gaze  iodoformée.  Il -compte  sûr  la  diminution 
de  pression  de  la  éayite  abdominale,  pour  at-: 
rêter  l'absorptîôn  et  préfère  ne  pas  laver. 

AuG.  Benoit. 


Valeur  du  bouton  de  Murphy.  (Société  aile- 
manie  de  chirurgie,  1807,  XXVP  Congrès.)  — 
M.  Marwedel  communique  le  résultat  des  opé- 
rations faites  à  la  clinique  de  Czerny  dans  ces 
dix  derniers  mois.  Les  cas,  au  nombre  d«  cin- 
quante-cinq, pour  des  affections  diverses,  ont 
donné  une  forte  proportion  de  succès,  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  gastro  -  entérostomie 
(trente-cinq  cas  avec  vingt-trois  guérisons). 
L'occlusion  complète  par  le  bouton  a  été  cons- 
tatée dans  douze  cas  et  a  obligé  à  faire  de  nou- 
velles opérations.  En  somme,  ce  danger  est 
assez  faible  et  disparaîtra  si  l'on  renonce  à  cer- 
taines catégories  de  boutons  d'une  construction 
absolument  vicieuse;  suivre  pour  cela  les  mo- 
dèles de  Murphy  et  se  familiariser  surtout  avec 
la  technique  opératoire. 

Adg.  Benoit. 

Résultats  définitifs  obtenus  avec  mes  der- 
nières- opérations  sanglantes  dans  les  cas  de 
luxation  congénitale  de  la  hanche.  {Deutsche 
med,  Wochenschri/t,  13  et  20  mai  1897.)  —  Le 


P'  Hoffa  (de  Wurzbourg)  ne  considère  pas  que 
les  résultats  obtenus  ayec  la  réposition  simple, 
non  sanglante,  permettent  actuellement  de  se 
faire  une  opinion  bien  arrêtée  sur  les  avan- 
tages de  ce  procédé  :  l'opération  sanglante  au 
contraire  a  fait  ses  preuves.  Cette  opération  est 
sans  danger  si  l'asepsie  est  minutieuse  ;  il  est 
préférable  de  ne  pas  suturer  la  plaie,  mais  bien 
de  la  laisser  ouverte.  Jl  est  enfin  fort  impor- 
tant de  respecter  entièrement  les  muscles, 
comme  Lorentz  Ta  le  premier  conseillé. 

L'opération  la  mieux  réussie  ne  peut  donner 
un  retour  à  la  normale,  car  la  tête  du  fémur 
est  toujours  déformée  dans  de  grandes  propor- 
tions :  par  suite  de  cette  déformation,  la  cavité 
creusée  au  cours  de  l'opération  et  destinée  à 
recevoir  la  tête  du  fémur  sera  toujours  située 
plus  en  avant  et  plus  haut  que  la  cavité  nor- 
male. La  position  et  la  mobilité  do  I&  jambe  ne 
seront  donc  jamais  entièrement  conformes  à 
l'état  sain. 

L'angle  obtus  formé  dans  les  conditions  nor- 
males par  la  réunion  du  col  au  grand  Iro- 
chanler  fait  place,  en  cas  de  luxation  congéni- 
tale, à  un  angle  droit,  et  la  tète  du  fémur  se 
trouve  dans  le  même  plan  horizontal  que  le 
grand  trochanter.  Le  col  présente  des  moditica- 
tions  importantes  et  la  jambe  est  raccourcie. 

Pour  bien  maintenir  la  tête  du  fémur,  il  faut 
que  la  cavité  glénoïde  artificielle  présente  des 
rebords  fortement  accusés;  les  mouvements 
isont  ainsi  entravés  en  partie,  surtout  la  flexion 
et  l'abduction. 

Dans  les  cas  de  luxation  unilatérale  l'opéra- 
tion remet  tout  en  l'état,  à  l'exception  du  rac- 
courcissement dû  à  la  déformation  du  fémur  : 
le  massage  et  l'électrisation  des  masses  muscu- 
laires donneront  des  résultats  fonctionnels  du- 
rables, car  l'enfant  abaisse  le  bassin  du  côté 
opéré  pour  corriger  le  raccourcissement  et  la 
marche  ressemble  alors  souvent  à  tel  point  à  la 
normale,  qu'il  faut  une  certaine  attention  pour 
reconnaître  quelle  est  la  jambe  qui  a  subi  une 
opération. 

Quand  on  a  affaire  à  des  cas  de  luxation  bila- 
térale, on  obtient  avec  l'opération  une  dispari- 
tion de  la  lordose  et  une  amélioration  considé- 
rable de  la  marche  ;  on  facilite  enfin  les  mouve- 
ments d'abduction. 

L'auteur  a  fait  dans  ces  derniers  temps  qua- 
tre-vingt-quatre opérations  sur  soixante  ma- 
lades, avec  deux  morts  :  un  de  ces  derniers  cas 
concerne  un  enfant  de  13  ans.  L'étude  de  ce 
cas  a  convaincu  Hoffa  de  la  nécessité  de  ne 
pas  laisser  dépasser  Tâge  de  8  ans  à  Tenfant 
qu'on  doit  opérer.  Plus  tard  les  déformations  de 
l'extrémité  supérieure  du  fémur  sont  trop  mar- 
quées, et  la  réposilion  exige  des  manœuvres 
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nombreuses  qui  déterminent  des  contusions 
musculaires  et  facilitent  ainsi  l'infection. 

Le  pansement  fait  au  moment  de  Topëration 
est  enlevé  au  bout  de  quatre  à  huit  jours  :  la 
plaie  est  guérie  au  bout  de  trois  à  quatre  se- 
maines, ce  qui  permet  d'instituer,  au  commen- 
cement du  second  mois  après  Topération,  le 
traitement  mécanique  ;  jamais  on  ne  se  sert,  dans 
ce  but,  (V appareils  orthopédiques  :  quand  on  a 
enlevé,  au  bout  de  quatre  à  six  semaines,  l'ap- 
pareil plâtré,  placé  au  moment  de  l'opération, 
on  passe  de  suite  aux  exercices  gymnastiques 
sans  appareils  :  ces  exercices  seront  recomman- 
dés pour  une  durée  de  deux  mois,  si  la  luxation 
est  unilatérale,  et  pour  une  durée  de  quatre 
mois  si  elle  est  bilatérale.  Les  4*2  cas  guéris  ne 
présentèrent  aucune  récidive  :  il  n'y  eut  que 
deux  ankyloses,  qui  n'exercèrent  du  reste  que 
peu  d'influence  sur  le  résultat  obtenu.  L'auteur 
n'a  observé  aucune  de  ces  contractures  muscu- 
laires qui  viennent,  si  l'on  adopte  la  méthode 
de  Lorentz,  parfois  compliquer  la  situation. 

Hoffa  préconise  actuellement  une  incision 
longitudinale  descendant  le  long  de  la  face  an- 
térieure du  fémur  à  partir  du  grand  trochanter  : 
les  contractures  signalées  par  Lorentz  tien- 
draient à  l'obliquité  de  l'incision  adoptée  par 
ce  dernier. 

La  gymnastique  sera  liniitée  aux  mouvements 
actifs. 

En  résumé,  l'opération  sanglante  doit  être 
vivement  recommandée,  si  la  réposition  simple 
a  échoué. 

E.    VOGT. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'   80UPAULT 
Ancien  interne  des  hôpit&ux. 

Traitement  de  rbyperadicité  stomacale  au 
moyen  des  pastilles  de  Bergmann.  {Jfterap, 
MonaUhefte,  mai  1897.)  — Wagner  rappelle  que 
•ergmann  a  proposé  de  chercher  à  neutraliser 
l'excès  d'acide  chlorhydrique  de  la  sécrétion 
gastrique  par  la  salive  :  comme  chez  les  hyper- 
a(^des  la  salive  elle-même  est  souvent  faible- 
flftent  acide,  et  en  tous  cas  peu  alcaline,  ce  der- 
nier auteur  proposa  une  formule  de  pilules 
contenant  de  petites  quantités  de  magnésie  cal- 
cinée, fabriquées  de  telle  sorte  qu'elles  résistent 
ttés  longtemps  à  la  mastication  ;  or,  on  sait  que 
1  acte  masticatoire  provoque  une  hypersécrétion 
^es  glandes  salivaires.  La  sécrétion  glandulaire 
«81  en  outre  excitée  par  l'addition  à  la  masse 


pilulaire  de  petites  quantités  de  racine  de  gin- 
gembre et  d'acore. 

On  obtient  de  cette  façon,  d'après  Bergmann, 
une  neutralisation  de  l'acidité  stomacale  sans 
risquer  de  provoquer  une  hypersécrétion  des 
glandes  gastriques,  conséquence  fréquente  de 
l'ingestion  d'alcalins  (bicarbonate  de  soude  à 
hautes  doses,  par  exemple). 

Wagner  a  expérimenté  chez  quatre  malades 
la  méthode  de  fiergmann,  et  a  pu  ainsi  se  con- 
vaincre de  sa  haute  valeur  thérapeutique  :  les 
tablettes  en  question  ne  peuvent  à  elles  seules 
guérir  l'hyperadicité,  mais  représentent  un  ad- 
juvant précieux  aux  prescriptions  diététiques 
ordinairement  utilisées.  En  tous  cas,  leur  em- 
ploi donne  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux 
que  l'on  obtient  avec  la  méthode  classique  de 
l'ingestion  des  alcalins  à  haule  dose. 

E.  VoGT. 

Trois  cas  dé  ruptures  d'nlcères  de  restomac 
traités  par  la  laparotomie,  la  suture  et  le  la- 
vage du  péritoine,  par  Thomas  Morse.  {British 
med.  Journ.y  13  février  1897.) — Dans  le  pre- 
mier cas  l'opération  fut  faite  quatre  heures 
après  les  premiers  symptômes  de  rupture.  Le 
malade  guérit  complètement  et  ne  s'est  jamais 
ressenti  de  son  opération. 

La  seconde  malade  fut  opérée  doux  heures 
après  la  rupture  ;  comme  dans  le  premier  et  le 
troisième  la  suture  de  la  perforation  fut  faite 
d'après  la  méthode  de  Lambert  ;  on  a  retrouvé 
dans  le  péritoine  dos  débris  alimentaires,  lait  et 
thé  de  bœuf:  la  plaie  était  située  à  la  face  anté- 
rieure au  niveau  du  cardia.  L'auteur  a  essayé 
de  laver  l'estomac,  mais  n'a  pu  réussir  :  il  s'est. 
contenté  de  le  clore.  La  plaie  abdominale  fut 
suturée  après  lavage  du  péritoine,  en  laissant 
un  drain.  La  malade  guérit  sans  complications: 
graves,  sauf  un  abcès  de  la  cavité  pleurale. 

Le  troisième  cas  ne  fut  opéré  que  vingt-quatre- 
heures  après  l'apparition  des  premiers  symp-. 
tomes. 

La  malade  ne  survécut  à  l'opération  que  quel- 
ques heures. 

La  survie  à  la  perforation  stomacale  peut  être 
estimée  à  vingt-quatre  heures.  Le  diagnostic 
rapide  et  précoce  a  donc  une  grande  impor-: 
tance  ainsi  que  l'intervention  immédiate. 

On  doit  remarquer  qu'une  des  fréquentes 
causes  de  mort  est  due  à  l'infection  de  la 
plèvre. 

11  semble  que  les  matières  septiques  traver* 
sent  rapidement  le  diaphragme. 

11  est  difficile  d'expliquer  pourquoi  les  deux 
cas  de  guérison  n'ont  plus  présenté  aucun 
symptôme  d'ulcère. 

À.  Chassbvànt. 
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Adénome  da  Testomac;  traitement  ehimrgi- 

cal  (XXVI*  Congre*  de  la  Société  allemande  de 
chirurgie).  —  M.  Frank  communique  le  cas 
d*uii  homme  de  M  ans,  qui  offrait  les  si- 
gnes d'un  cancer  de  Testomac.  Jugeant  l'extir- 
pation impossible,  il  fit  la  gastro-ent«>rostomie. 
î>*tle  opération  ayant  permis  au  malade  de  se 
rétablir,  six  semain«'S  plus  tard  ce  chirurgien 
put  pratiquer  l'extirpation  secondaire  d'un  vo- 
lumineux adénome  de  Venlomac,  La  guérison 
suivit  celte  intervention.  M.  Frank  propose  de 
traiter  ainsi  les  néoplasmes  malins  de  l'estomac 
par  Verlirpalion  en  deux  temps,  en  laissant 
s'écouler  un  assez  long  intervalle  entre  les  deux 
opérations. 

AcG.  Benoit. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

•  d'  o.  lyox 
£x-cbef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

L'œdème  aiga  da  poamon,  par  Huchard. 
(Journal  den  Praticiens,  n''  19,  p.  2159.  4897.)  — 
L'œdème  aigu  du  poumon  survient  principale- 
mont  au  cours  des  aiïections  de  l'aorte.  Il  en 
existe  trois  formes  :  les  deux  premières  surai- 
guës ou  foudroyant<»s  et  aiguës  avec  expectora- 
tion caractéristique  :  la  troisième  d'emblée  bron- 
choplégique  sans  oxpector.ation.  Bien  que  la 
mort  soit  une  terminaison  trop  fréquente  de 
cette  redoutable  complication,  les  malades  peu- 
vent résister  toutefois  à  une  et  môme  à  plusieurs 
atteintes  d'œdème  pulmonaire. 

Il  est  important  de  connaître  les  troubles  cir- 
culatoires qui  accompagnent  cet  œdème  :  par- 
fois dès  le  début,  le  plus  souvent  dans  le  cours 
ou  à  la  fin  de  la  crise,  on  constate  une  chute 
considérable  de  la  tension  artérielle,  ce  qui  rend 
compte  de  l'asystolie  aiguë  survenant  parfois 
assez  brusquement  et  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle se  montre  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs, (^ette  constatation  permet  ainsi  d'assi- 
gner deux  périodes  à  la  marche  de  l'œdème 
pulmonaire  aigu  :  la  première,  caractérisée  par 
la  dyspnée,  une  expectoration  très  abondante 
et  le  maintien  de  l'hypertension  artérielle;  la 
seconde,  caractérisée  au  contraire  par  l'asys- 
tolie aiguë,  une  expectoration  rare  et  devenue 
même  impossible  en  raison  de  l'état  broncho- 
plégique,  et  surtput  par  l'abaissement  considé- 
rable de  la  tension  artérielle  contrastant  avec 
l'hypertension  pulmonaire. 


Quelle  est  la  pathogénie  de  l'œdème  ?  Dans 
l'insuffisance  aortique  artérielle,  dans  l'angine 
coronarienne,  dans  la  néphrite  interstitielle  ar- 
térielle, dans  le  rétrécissement  mitral  des  arté- 
rio-scléreux.  il  y  a  toujours  entre  ces  diverses 
maladies  et  l'uMlême  pulmonaire  aigu  un  inter- 
médiaire obligé  :  c'est  l'aortite,  c'est  surtout  la 
périaortite  avec  son  retentissement  inllamma- 
toire  ou  réflexe  sur  les  plexus  nerveux  cardio- 
pulmonaires. Ce  n'est  pas  tout.  L'œdème  aigu 
du  poumon  est  souvent  précédé  par  l'abaisse- 
ment considérable  de  la  tension  aortique  et  par 
l'énorme  et  subite  augmentation  de  la  tension 
pulmonaire.  Contre  celle-ci  le  ventricule  droit 
lutte  et  s'hypertrophie,  et  tant  qu'il  peut  lutter, 
l'inondation  œdémateuse  du  poumon  est  pré- 
venue; mais  sa  force  vient-elle  à  faiblir  subite- 
ment, alors  l'œdème  aigu  du  poumon  survient 
avec  une  grande  rapidité. 

A  l'élément  mécanique  k  hypertension  pulmo- 
naire et  insuffisance  subite  du  veulricule  droit) 
et  a  rélément  nerveux  favorisé  souvent  par  la 
périaortite  et  la  péricardite  de  la  base,  il  faut 
ajouter  encore  l'élément  toxique  qui  certaine- 
ment joue  un  rùle  en  portant  son  action  sur  les 
nerfs  et  en  mettant  le  système  vasculaire  «  en 
instance  d'œdème  »  (Renaut). 

Les  indications  Ihérapputiques  doivent  s'ins- 
pirer de  cette  triple  pathogénic  : 

a)  On  ne  peut  agir  directement  sur  le  ventri- 
cule droit.  La  digitale  n'aurait  pas  le  temps  d'a- 
gir. La  meilleure  manière  de  fortifier  le  cœur, 
c'est  d'abord  de  diminuer  son  travail.  Pour  rem- 
plir cette  indication,  une  médication  d'urgence 
s'impose  aussitôt  :  une  large  saignée  générale 
de  300  à  iOO  grammes  avec  des  saignées  locales 
(ventouses  scarifiées  sur  la  paroi  thoracique, 
sur  la  région  du  foie  et  sur  les  reins,  avec  ap- 
plication répétée  de  ventouses  sèches  dont  on 
couvre  le  thorax,  le  tronc  et  les  membres. 

Pour  combattre  le  collapsus  cardiaque,  M.  Hu- 
chard recommande  les  injections  de  caféine  et 
surtout  cefies  d'huile  camphrée  : 

Huile  d'olive  stérilisée  ...    40  grammes. 
Camphre 40        — 

Injecter  trois  ou  quatre  seringues  de  Pravaz 
par  jour. 

b)  Pour  combattre  les  troubles  d'innervation 
cardio-pulmonaire  et  surtout  l'état  parétique  des 
bronches  et  du  diaphragme,  qui  apparaît  le  plus 
souvent  à  la  seconde  phase  de  la  crise  œdéma- 
teuse et  qui  est  l'une  des  causes  les  plus  puis- 
santes de  la  terminaison  fatale,  on  peut  avoir 
recours  aux  préparations  de  strychnine,  sutout 
les  injections  hypodermiques. 

c)  Le  maintien  de  la  diurèse  par  le  régime 
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lacté  exclusif,  par  la  Ihéobromine  à  la  dose  de 
i  gr.  50  à  3  grammes  par  jour,  est  une  indica- 
tion thérapeutique  des  plus  importantes. 

L'œdème  aigu  survient  chez  des  malades  aux- 
quels on  prescrit  —  parfois  avec  abus  —  la 
médication  iodurée.  Or  celle-ci  est  capable  à 
elle  seule  de  déterminer  des  œdèmes.  11  faudra 
donc  cesser  immédiatement  cette  médication,  en 
cas  d'œdème  menaçant. 

G.  Lyon. 

£mpyème  gangreneux  avec  pneamotherax 
chez  un  garçon  de  il  ans  et  demi  ;  pleurotomie; 
gaérison,  par  Oomby  et  Vogt.  (Société  médicale 
de$  hôpitaux,  30  avril  1897.)  —  Un  enfant  de  11 
ans  et  demi,  très  vigoureux  et  très  bien  portant 
d*habitude,  fut  pris,  au  commencement  de  no- 
vembre 1896,  d'une  fièvre  vive  avec  point  de 
côté  à  gauche,,  dyspnée  extrême,  fçrand  abatte- 
ment. Les  signes  physiques  étaient  ceux  d'une 
pleurésie  de  la  base  gauche,  mais  les  symptômes 
généraux  (hyperthermie,  tachycardie,  orthop- 
née,  état  typhoïde)  n'étaient  pas  ceux  d'une 
pleurésie  ordinaire. 

Le  i  novembre,  troisième  jour  de  l'invasion, 
l'état  devint  plus  grave  et  l'on  découvrit  un 
pneumothorax. 

On  diagnostiqua  un  pyo-pneumothorax  tuber- 
culeux et  l'on  porta  un  pronostic  presque  fatal, 
en  raison  du  mauvais  état  général. 

Le  0,  on  fit  une  ponction  avec  un  gros  trocart 
de  l'appareil  Potain  et  ''on  obtint  un  pus  abso- 
lument fétide  et  d'odeur  gangreneuse. 

Le  jour  même  l'empyème  fut  pratiqué  :  des 
flots  de  pus  d'une  fétidité  épouvantable  s'écou- 
lèrent après  l'ouverture  de  la  plèvre. 

On  fit  passer  dans  la  cavité  pleurale  plusieurs 
litres  d'eau  boriquée  tiède  et  l'on  ne  s'arrêta  que 
lorsque  le  liquide  revint  absolument  clair.  On 
fît  le  pansement  habituel  avec  drains  accolés, 
gaze  iodoformée,  ouate  hydrophile,  etc. 

Le  soulagement  ne  fut  pas  immédiat,  car  la 
fièvre  se  maintint  pendant  cpielques  jours,  mais 
elle  diminua  ensuite  sensiblement  avec  les  la- 
vages quotidiens  faits  avec  le  permanganate  de 
potasse  à  i/âOOO.  Après  différentes  péripéties, 
après  des  réinfections  successives  de  la  plèvre, 
la  guérison  définitive  eut  lieu  vers  la  fin  de  jan- 
vier. Ce  cas  est  très  instructif  pour  la  pratique 
médicale;  il  montre  que  la  pleurésie  gangre- 
neuse, même  compliquée  de  perforation  du 
poumon  et  de  pneumothorax,  est  curable  si  elle 
est  prise  à  temps. 

M.  Netter  a  étudié  au  point  de  vue  bactériolo- 
gique le  pus  de  ce  pneumothorax. 
Ce  pus  se  présentait  sous  des  apparences  spé- 


ciales :  de  couleur  blanchâtre,  il  laissait  déposer 
des  détritus  de  couleur  cendre,  au-dessus  des- 
quels se  trouvait  un  liquide  opalin  ressemblant 
à  de  la  salive.  L'agent  microbien  qu'il  y  a  ren- 
contré est  le  streptothrix  funiculi. 

C'est  le  sixième  cas  dans  lequel  il  a  constaté 
ce  micro-organisme  qui  ne  parait  pas  être  la 
cause  première  de  la  pleurésie,  mais  la  cause  de 
la  putridilé  do  celle-ci.  Sur  ces  lî  cas,  3  ont  guéri 
après  empyème,  ce  qui  corrobore  l'opinion  de 
Comby,  à  savoir  que  le  pronostic  n'est  pas 
fatal.  Dans  ces  cas  la  pleurésie  putride  n'était 
accompagnée  d'aucune  lésion  de  gangrène  pul- 
monaire. 

(r.  Lyon. 

Traitement  chirurgical  de  la  péricardite  sup- 
porée.  {American  Surgical  Association,  XVIU" 
Congrès  annuel  tenu  à  Washington  les  4-6  mai 
1897.  In  Médical  News,  8  mai  1897.)  — 
M.  RoBERTS  (de  Pliiladelphie)  indique  l'insuffi- 
sance de  la  paracentèse  dans  la  péricardite  sup- 
purée  et  la  nécessité  d'assimiler  le  traitement 
à  celui  des  épanchements  pleuraux,  c'est-à-dire 
l'incision  et  le  drainage.  La  ponction  explora- 
trice qui  doit  toujours  déterminer  le  diagnostic, 
est  faite  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
l'angle  situé  entre  le  septième  cartilage  costal 
et  le  cartilage  xiphoïdien.' 

La  péricardiotomie  est  pratiquée  après  résec- 
tion des  quatrième  et  cinquième  cartilages  cos- 
taux. 

L'opération  de  M.  Roberts  consi.sle  dans  la 
formation  d'un  volet  constitué  par  le  quatrième 
et  le  cinquième  cartilages  costaux  et  leurs  par- 
ties molles.  La  charnière  est  formée  par  les  tis- 
sus du  troisième  espace.  La  mammaire  interne 
et  la  plèvre  gauche  sont  disséquées  et  repous- 
sées à  gauche.  Le  pronostic  est  peu  favorable; 
sur  2l>  opérés  il  y  a  10  guérison  s  et  16  morts 
(38,>54  0/0\ 

Sur  les  cas  mortels,  9  présentaient  des 
symptômes  infectieux  et  7  avaient  des  com- 
plications graves  (pleurite,  lésions  cardiaques, 
pulmonaires  ou  rénales). 

Discussion,  —  M.  Portbr  (de  Boston)  :  L'opé- 
ration idéale  de  la  péricardite  comporte  d'abord  : 

a)  Que  la  cavité  pleurale  soit  laissée  intacte; 

b)  L'ouverture  du  péricarde  au  point  où  le  drai- 
nage persistera  après  le  rétrécissement  du  sac  ; 

c)  Assurer  le  drainage  permanent  et  libre. 

M.  Du^ïCA^. 
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Maladies  du  système  nerveux. 

D''   R.    SlâafBLAIQKIS 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Recherches  sur  Taction  des  sérnms  dans  les 
maladies  mentales  et  nerveuses,  par  >fAiRET  et 
Vires.  {Nouveau  Montpellier  médical,  13  et 
20  février  1897.)  —  MM.  xMairet  et  Vires  ont  eu 
recours  soit  au  sérum  d'un  aliéné  en  voie  de 
guérison  injecté  à  un  malade  présentant  la 
môme  variété  de  délire,  soit  au  sérum  artificiel 
pur  ou  additionné  de  substance  médicamen- 
teuse, soit  au  sérum  sanguin  pur  du  lapin  et 
du  chien.  Le  sérum  de  sang  humain  semble 
avoir  produit  une  acalmie  légère,  de  courte 
durée.  Les  injections  de  sérum  artificiel  n'ont 
donné  aucun  résultat  appréciable.  Le  sérum 
animal  de  sang  pur,  dont  Teflet  thérapeutique 
est  nul  dans  Thystérie,  Tépilepsie  et  Taliéna- 
lion  mentale  avec  excitation,  paraît  plus  utile 
dans  les  aliénations  mentales  à  forme  dépres- 
sive ;  notable  amélioration  physique  ;  améliora- 
tion psychique  n'arrivant  pourtant  jamais  à  la 
guérison. 

R.  Semelaigne. 

Le  bain  d'air  chand  comme  méthode  théra- 
peutique dans  répilepsie,  par  Clémente  Ca- 
BiTTo.  {Rivista  sperimentale  (U  Freniatria  e  di 
Medicina  légale,  1897.  vol.  XXIII,  fasc.  ï.)  —  Le 
D'  Cabitto  préconise  le  bain  d'air  chaud  comme 
un  excellent  moyen  pour  prévenir  et  faire  dis- 
paraître les  attaques  d'épilepsie,  et  rapporte 
l'histoire  médicale  de  deux  malades  soumis  à  ce 
mode  de  traitement.  Chez  le  premier,  les  at- 
taques, qui  étaient  très  fréquentes,  ont  progres- 
sivement diminué  et  fini  par  disparaître  dans 
l'espace  d'environ  trois  mois.  Chez  le  second 
les  attaques  se  reproduisaient  par  séries  tous  les 
mois:  il  y  eut  d'abord  interruption,  puis  dispa- 
rition. Lorsque,  au  moment  où  se  manifestaient 
les  prodromes,  on  ne  donnait  pas  le  bain,  l'at- 
taque survenait.  L'auteur  pense  que  le  bain 
d'air  chaud,  uni  aux  lavages  et  à  l'antisepsie  des 
voies  digestives,  peut  avantageusement  rem- 
placer le  bromure. 

R.  Semelaigne. 

Traitement  de  Tatazie  par  rincunration  for- 
cée. (Scalpel,  16  mai  1897).  —  Le  D^  Dejace 
après  avoir  décrit  le  procédé  imaginé  par  Blon- 
del,  et  consistant  dans  l'emploi  de  la  courroie 
pour  maintenir  pendant  un  temps  suffisant  le 


malade  dans  l'attitude  forcée  donnée  au  tronc 
et  aux  jambes,  publie  une  observation  de  guéri- 
son des  plus  concluantes. 

Un  homme  de  56  ans,  brigadier  de  gendar- 
merie, a  dû  quitter  le  service  par  suite  d'une 
affection  chronique  diagnostiquée  :  ataxie  loco- 
motrice. 11  est  pensionné  de  ce  fait. 

11  y  a  un  an,  lorsqu'il  s'est  présenté  pour  la 
première  fois  à  l'examen  de  l'auteur,  l'incoor- 
dination des  mouvements  dans  les  membres 
inférieurs  gène  absolument  la  marche.  Le  pa- 
tient a  de  l'inégalité  pupillaîre,  une  perte  par- 
tielle du  sens  musculaire,  des  urines  involon- 
taires, et  souvent  de  l'incontinence  fécale. 

Cet  homme  est  alors  soumis  au  traitement 
par  la  courroie  passée  derrière  la  nuque  et  sous 
les  pieds.  Tous  les  jours  le  patient  consacre 
cinq  minutes  à  cet  exercice,  par  lequel  il  est 
arrivé  à  si  bien  incurver  sa  colonne  raidie  de 
militaire,  qu'il  parvient  à  toucher  le  sol  avec  le 
front  quand  il  est  assis  à  la  turque. 

Après  six  mois  d'incurvation  quotidienne,  le 
malade  a  repris  une  marche  régulière  sans  in- 
coordination, marche  rapide  avec  l'ancien  pas 
cadencé  et  ferme.  Les  selles  et  les  urines  sont 
parfaitement  retenues.  Bref  il  présente  toutes 
les  apparences  de  la  guérison.  Seule  l'inégalité 
pupillaire  persiste. 

R.  Blondel. 


Un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique 
guérie  par  la  gymnastique,  par  Max.  Gonzalez 
Olaechea.  {La  Cronica  medica,  Lima,  30  septem- 
bre 4896.)  —  Le  malade  observé  par  le  D'  Gon- 
zalez Olaechea  était  chaque  jour  placé  sur  un 
fauteuil  spécial  et  porté  dans  le  jardin  de  l'hô- 
pital. Un  jour  on  l'oublia  dehors  ;  il  se  trouvait 
seul  dans  un  endroit  écarté,  et  la  nuit  appro- 
chait. Après  de  nombreux  efforts,  il  parvint  à 
glisser  de  son  siège  et  à  se  traîner  jusqu'à  sa 
chambre.  A  partir  de  ce  moment  il  continua  à 
ramper  sur  le  sol  pour  se  transporter  d'un  en- 
droit à  un  autre.  Au  bout  de  peu  de  temps  de 
cet  exercice,  il  put  recouvrer  l'usage  de  ses 
membres  supérieurs,  et  commença  à  tailler  da 
cuir  pour  chaussures;  il  se  mit  ensuite  à  ma- 
nier i'alène  et  à  confectionner  des  chaussures. 
Cinq  mois  plus  tard  il  circulait  accroupi,  s'ap- 
puyant  successivement  sur  l'une  et  l'autre  main. 
Au  bout  de  quinze  mois  il  réclamait  sa  sortie, 
et  commençait,  après  quatre  mois,  à  exercer  de 
nouveau  ses  fonctions  génésiques.  Bientôt  il 
circulait  en  s'aidant  de  béquilles  qu'il  aban- 
donna ensuite  pour  une  canne.  Deux  ans  plus 
tard  il  ne  restait  aucune  trace  de  TafTection  mé- 
dullaire. Gonzalez  Olaechea  pense  que  l'agent 
thérapeutique  de  la  guérison  a  été  la  gymnas- 
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tique  spontanée  à  laquelle  s*est  soumis  le  ma- 
lade. Cette  gymnastique  a,  par  voie  réflexe, 
provoqué  une  grande  activité  circulatoire  dans 
la  moelle  épiniëre,  d*où  disparition  des  lésions 
des  éléments  nerveux  non  encore  frappés  de 
dégénérescence  complète. 

R.  Sbmelaignb. 


Xe  traitement  de  la  scîatiqae  par  la  com- 
pression instramentale,  par  le  Di*  Fr.  Arullani. 
{Giornale  délia  R,  Àcademia  di  medicina  di 
TorinOy  février  1897.) — Negro  a  proposé  comme 
un  moyen  efûcace  contre  la  sciatique  la  com- 
pression du  nerf  à  travers  la  peau  et  dit  avoir 
obtenu  onze  guérisons  sur  douze  cas.  Arullani 
a  soumis  au  traitement  par  la  compression  tous 
les  cas  de  sciatique  qu'il  a  observés,  à  l'exclu- 
sion des  scia  tiques  d'ordre  chirurgical.  La  com- 
pression digitale  consiste  à  exercer  à  l'aide  des 
deux  pouces  la  plus  forte  pression  possible  sur 
les  parties  molles,  au  niveau  de  l'échancrure 
sciatique  et  à  leur  imprimer  de  légers  mouve- 
ments de  latéralité  dans  tous  les  sens.  Toutefois 
ce  mode  de  compression  présente  des  inconvé- 
nients, qui  sont  la  facilité  avec  laquelle  les 
doigts  glissent  et  s'éloignent  du  lieu  d'élection, 
l'incommodité  de  l'attitude  que  doit  prendre  le 
médecin,  le  traumatisme  que  subissent  les 
doigts  qui  compriment,  etc.  Pour  ces  raisons 
Arullani  a  eu  l'idée  de  Substituer  la  compression 
instrumentale  à  la  compression  digitale,  et  il  a 
fait  construire  un  appareil  oU  la  compression 
est  exercée  par  une  forte  vis  à  pression  qui  est 
fixée  sur  une  pelote.  La  pelote  est  d'abord 
fixée  à  demeure,  ensuite  on  lui  imprime  des 
mouvements  de  latéralité  de  façon  à  réaliser 
un  massage  effectif  de  la  région.  Les  cas  qui  se 
sont  montrés  rebelles  à  ce  traitement  avaient 
résisté  également  à  tous  les  autres  moyens  thé- 
rapeutiques. 

Le  point  où  la  compression  est  le  plus  efûcace 
est  l'échancrure  sciatique,  mais  on  peut  aussi 
exercer  la  compression  très  utilemenljau  niveau 
du  creux  popllté.  Arullani  fait  une  seule  séance 
quotidienne  de  compression  et  a  obtenu  parfois 
les  effets  voulus  avec  une  moyenne  de  six 
séances,  parfois  avec  douze.  Les  cas  où  les 
points  supérieurs  du  nerf  sont  seuls  douloureux, 
sont  en  général  tenaces,  parce  que  la  compres- 
sion ne  peut  agir  directement  sur  les  parties 
profondes  du  sciatique. 

G.  Lyon. 


Maladies  du  larsrnx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D*^    CA8TBX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
Ancien  prosecteur. 

Le  chlorhydrate  d'eucaîne  dans  les. affec- 
tions du  larynx,  da  nez  et  des  oreilles.  {Congrès 
de  laryngologie,  avril  1897.)  —  M.  Martin  cons- 
tate que  Faction  de  l'eucaïne  présente  des  par- 
ticularités marquées  quand  on  la  compare  à 
celle  du  chlorhydrate  de  cocaïne  (rinsensibilisa- 
tion  est  égale  et  se  produit  dans  le  même  temps). 

1"  La  solution  de  chlorhydrate  d'eucaïne  n*est 
pas  décomposée  par  la  chaleur  et  par  consé- 
quent on  peut  avoir  constamment  des  solu- 
tions stérilisées  ; 

2*  Dans  le  nez,  la  présence  du  chlorhydrate 
d*eucaïne  ne  provoque  pas  la  rétraction  de  la 
muqueuse,  de  sorte  que  Ton  peut  facilement 
faire  Tablation  par  l'anse  chaude  ou  froide  des 
extrémités  postérieures  des  cornets  ou  toute 
autre  intervention  ; 

3^  Quoique  le  chlorhydrate  d'eucaïne  donne 
une  sensation  de  cuisson  dans  le  nez  et  dans  le 
larynx,  il  est  beaucoup  mieux  supporté  et 
nombre  de  malades  qui  présentent  des  troubles 
après  Fusage  du  chlorhydrate  de  cocaïne  (état 
nauséeux,  vertigineux,  etc.),  ne  ressentent  rien 
après,  mêmes  sous  des  doses  plus  fortes  de 
chlorhydrate  d*eucaïne. 

Depuis  plus  de  six  mois  l'auteur  emploie  le 
chlorhydrate  d'eucaïne  concurremment  avec  le 
chlorhydrate  de  cocaïne  et  toujours  avec  le 
même  succès. 

E.  VOGT. 

Tiaitement  du  corysa  aigu.  (Therap.  Mo- 
natshefle,  mai  1897.)— Sknger  (deMagdebourg) 
fait  remarquer  que  l'aspiration  de  médicaments 
par  les  narines  ne  peut  s'obtenir,  quand  la  per- 
méabilité est  compromise  par  le  gonflement  de 
la  muqueuse,  qu'au  prix  d'efforts  souvent  con- 
sidérables qui  provoquent  une  congestion  intense 
de  cette  même  muqueuse.  Comment  parviendra- 
t-on  à  éviter  ce  cercle  vicieux?  Très  simplement 
en  ne  faisant  aucun  mouvement  d'aspiration, 
mais  en  se  servant  d'instruments  permettant  de 
chasser  les  vapeurs  médicamenteuses  dans  les 
fosses  nasales.  Pour  obtenir  ce  résultat  on  se 
servira  d'un  pulvérisateur  ordinaire,  mais  en 
adaptant  la  poire  au  tube  le  plus  long,  qui  plonge 
dans  un  liquide  chargé  de  vapeurs  médicamen- 
teuses. Le  tube  court,  introduit  par  une  extré- 
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mité  dans  le  nez,  ne  laissera  échapper  que  les 
vapeurs  seules,  si  son  autre  extrémité  ne  plonge 
pas  jusque  dans  le  liquide  médicamenteux. 

Les  deux  liquides  qui  réussissent  le  mieux 
dans  le  traitement  du  coryza  aigu  sont,  pour 
Tauleur,  l'essence  de  térébenthine  et  une  solu- 
tion alcoolique  de  menthol  de  2  à  5  0/0.  La 
térébenthine  surtout  provoque  une  diminution 
remarquable  de  la  turgence  de  la  muqueuse  et 
modiûe  en  même  temps  le  catarrhe  laryngo-tra- 
chéal.  L'action  du  menthol  est  plus  immédiate, 
mais  moins  prolongée;  elle  est  en  outre  quelque 
peu  irritante,  aussi  le  menthol  ne  conslitue-t-il 
pour  Tauteur  qu'un  adjuvant  de  l'essence  de 
térébenthine. 

L'emploi  des  poudres  médicamenteuses,  dans 
le  cas  de  coryza  aigu,  provoque  les  mômes 
reitiarques  :  il  faut  donc  se  servir  toujours  de 
l'insufflateur  et  ne  jamais  faire  de  mouvements 
d'aspiration.  Les  deux  formules  de  l'auteur  sont 
les  suivantes: 

*°  ttSÏ.''^'  :  :  :  :  :  :  ;  :  ;  (  **  ^  «rammes. 

Sucre  de  lait 4        — 

Mêlez  et  pulvérisez.  Usage  externe. 

2"  Chlorhydrate  de  co- 
caïne        ^  décigr. 

Menthol \      — 

Sucre  de  lait 3  grammes. 

Mêlez  et  pulvérisez.  Usage  externe. 
Le  spray  au  moyen  d'un  mélange  à  parties 
égales,  d'eau  oxygénée  et  d'eau,  a  donné  aussi 
de  bons  résultats  à  l'auteur. 

La  douche  de  Politzer,  avec  bouche  ouverte  et 
sans  fermer  l'autre  narine,  constitue  un  excellent 
décongestif,  mais  l'action  en  est  peu  durable. 
L'action  des  bains  de  vapeur,  qui  soulage 
les  malades  au  moment  de  l'application,  semble 
plutôt  nuisible  à  l'auteur,  car  l'aiTection  redouble 
d'intensité  à  la  sortie  du  bain. 

E.    VOGT. 


Ophtalmologie. 

Dr  KOPPP 
Médecin  oculiste  de  Thôpital  Saint-Joseph. 

Action  des  myotiques  dans  certaines  formes 
de  glaucome.  {Congrèi  d'ophtalmologie,  mai 
\i\i)l.)  —  M.  RocHON-DcviGNAUD.  Daus  le  glau- 
come prodromique,  on  parvient,  grâce  aux 
myotiques  administrés  dans  de  fortes  propor- 
tions ^pilocarpine  2  0/0,  ésérine  0,50  0/0)  à 
maintenir  pendant  plusieurs  années  un  état 
stationnaire.  sans  accès  aigus,  avec  acuité, 
champ  visuel  et  tension  oculairq  intacts.  Des 
poussées  subaiguës  guérissent  même  par  ces 


instillations.  On  observe  et  on  se  tient  prêt  à 
intervenir.  Dans  le  glaucome  chronique,  ces 
instillations  agissent  moins  favorablement. 

KOPFF. 

Traitement  du  glaucome,  fibidj  —  A.  Javal. 
Dans  le  glaucome  prodromique,  on  constate  un 
halo,  un  trouble  visuel  et  des  cercles  colorés. 
Les  myotiques  font  contracter  la  pupille  et  cette 
contraction  fait  disparaître  le  halo,  ce  qui  in- 
dique qu'il  est  dû  à  un  trouble  de  l'épithélium 
cornéen  à  sa  périphérie. 

La  pilocarpine  agit  davantage  sur  l'accommo- 
dation et  moins  sur  les  contractions  vasculaires 
que  l'ésérine. 

Les  injections  de  morphine  ont  une  action 
favorable  sur  les  accès  glaucomateux. 

Les  rondelles  gélatinées  sont  préférables  aux 
collyres,  comme  excipient  des  myotiques. 

KOFFP. 

Nattu^e  du  glancome  ;  action  cnrative  de  l'iri- 
dectomie.  flbi'I.J  —  M.  Abadie.  Le  rôle  principal 
dans  les  troubles  nutritifs  de  l'œil  consécutifs 
au  glaucome,  appartient  aux  filets  drf  grand 
sympathique  qui  se  paralyse,  le  trijumeau  étant 
un  nerf  purement  sensitif. 

L'augmentation  de  tension  oculaire  résulte 
de  la  réplétion  sanguine  exagérée  des  vaisseaux 
et  de  l'hypersécrélion  des  liquides  intra- ocu- 
laires qui  en  est  la  conséquence. 

Les  courants  nerveux  vaso-dilatateurs  par- 
courent le  plexus  nerveux  situé  dans  la  partie 
moyenne  de  l'iris;  c'est  pourquoi  l'iridectomie 
doit  être  complète  pour  porter  sur  ce  plexus. 
Lorsqu'elle  est  pratiquée  à  la  périphérie,  elle 
n'agit  pas,  n'atteignant  pas  cette  région  et  ne 
modifiant  pas  la  vaso-dilatation. 

Les  myotiques  agissent  en  remédiant  tempo- 
rairement à  la  paralysie  vaso-motrice.  Les 
mydriatiques,  au  contraire,  provoquent  l'accès 
glaucomateux  par  leur  action  vaso-dilatatrice. 

KOPFP. 

Correction  totale  de  lamyopie./^/6/d.y— M.  Dor 
père  (de  Lyon).  L'auteur  corrige  la  myopie  to- 
tale en  diminuant  le  numéro  de  4/5  pour  tenir 
compte  du  spasme  de  l'accommodation,  toujours 
fréquent  chez  les  jeunes  sujets.  De  cette  façon  la 
myopie  reste  stationnaire  :  sauf  cependant  en 
ce  qui  concerne  l'augmentation  physiologique, 
provenant  de  la  croissance  qui  entraîne  avec 
elle  un  certain  allongement  de  l'axe  antéro-pos- 
térieur  de  l'œil  (augmentation  de  1  à2  dioptries 
de  12  à  20  ans). 

Il  a  observé  47  cas  sur  68,  dans  lesquels  des 
myopies  faibles  (de  1  à  2  dioptries)  ont  ainsi 
disparu  et  des  myopies  fortes  ont  diminué. 

Koppp. 
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Traitement  cbirnrgical  de  la  myopie  progres- 
siTe.  flhiâ.J  —  M.  Dransart  (de  Somain).  L'au- 
teur a  pratiqué  depuis  quatorze  aDst64iridecto- 
mies  et  8-4  sclérotomies  pour  arrêter  le  dévelop- 
pement de  myopies  progressives  dans  les  cas 
\      compris  entre  9  et  29  dioptries.  Ces  opérations 
!      ont  été  suivies  d'injections  de  pilocarpine.  Les 
I      résultats  les  plus  favorables  sont  dus  à  Tiridec- 
tomie,  plutôt  qu'à  la  sclérotomie. 

I  KOPPF. 

\  Nouyelle  opération  du  ptosis.  (Ihii.)  —  M.  No- 
tais. Le  muscle  droit  supérieur  suivant  le  même 
trajet  et  possédant  la  même  innervation  que  le 
releveur  de  la  paupière.    Fauteur  détache  du 

I  droit  supérieur  une  languette  médiane  qu'il  su- 
ture au  bord  du  tarse  supérieur.  Résultat  plas- 
tique excellent  (présentation  d'un  malade). 

Koppp. 

I  Renveraernent  temporaire  de  la  cornée  ponr 
opérer  à  ciel  ouvert  sur  Tiris  et  la  capsnle  du 

I  cristallin,  flbidj—^.  GAYKT(de  Lyon).ll  y  a  sou- 
vent de  grandes  difficultés  pour  nettoyer  le  champ 
opératoire  dans  les  opérations  intra-oculaire;» 

r     ^caillots  à  la  surface  de  l'iris,  couches  corticales. 

'  synéchies  antérieures  larges,  kystes  iriens...). 
On  peut,  sans  inconvénients,  mettre  à  décou- 
vert la  chambre  antérieure  en  renversant  le 
lambeau  cornéen.  en  se  servant  d'une  pince  spé- 
ciale que  j'ai  fait  construire.  J'ai  rabattu  jusqu'à 
présent  un  lambeau  égal  à  la  moitié  de  la  sur- 
face totale  de  la  cornée  ;  mais  je  pense  qu'on 
peut  aller  plus  loin  encore.  De  la  sorte,  on  a 
sous  les  yeux  la  chambre  antérieure  à  découvert 
et  Ton  voit  mieux  ce  qu'on  fait,  opérant  sur  une 

I  large  surface  et  avec  des  instruments  non  cou- 
dés, dans  une  région  accessible  à  toutes  les 
manœuvres. 

KOPFF. 

Forme  tarsienne  du  catarrhe  printanier. 
fibid.j  —  M.  Darier.* Cette  forme  consiste  en  éle- 
vures  simulant  des  guiiulations  situées  sur  le 
tarse  supérieur.  Le  massage,  efficace  dans  la 
forme  péri-cornéenne,  n'a  pas  d'action  dans 
ces  cas,  contre  lesquels  il  faut  employer  les  sca- 
rifications ou  même  l'abrasion. 

KoPFF. 

Du  traitement  des  amblyopies  toxiques  par 
les  injections  de  sérum,  fibid.j  —  M.  de  Wecker. 
Le  traitement  des  amblyopies  toxiques,  dans 
lesquelles  les  troubles  trophiques  du  nerf  op- 
tique dépendent  d'éléments  toxiques  charriés 
par  le  sang  et  la  lymphe  après  avoir  été  intro- 
duits par  la  voie  stomacale,  pulmonaire  ou  cu- 
tanée, doit  consister  à  favoriser,  l'élimination  de 


ces  éléments  par  les  reins  et  la  peau.  Les  injec- 
tions de  sérum  agissent  comme  lavage  du  sang 
et  je  les  ai  pratiquées  par  la  voie  sous-cutanée, 
à  la  dose  de  60  à  100  grammes  (sérum  de  Ché- 
ron).  L'action  s'est  montrée  toujours  prompte 
et  l'acuité  visuelle  se  relevait  de  4/20  à  4/4 
après  trois  ou  quatre  injections,  mais  seulement 
dans  les  cas  d'amblyopie  toxique  et  non  dans 
les  cas  de  névrite  rétro-bulbaire  ;  si  bien  que 
ces  injections  peuvent  servir  de  réactif  pour 
confirmer  le  diagnostic  d'intoxication.  Elles 
peuvent  être  utiles  également  dans  les  infec- 
tions post-opératoires  et  dans  les  hémorragies 
oculaires  graves. 

Discussion.  —  M.  Daribr. —  Les  injections  de 
pilocarpine  donnent  de  bons  résultats,  alter- 
nées avec  la  strychnine.  Elles  sont  malheureu- 
sement fatigantes  pour  les  malades. 

La  trinitrine  agit  également  bien. 

M.  Parinaud.  —  Je  n'ai  qu'à  me  louer  du  ré- 
gime lacté  et  des  purgatifs  répétés. 

M.  Despagnet.  —  L'hypertension  artérielle, 
fréquente  chez  les  intoxiqués  artério-scléreux, 
me  ferait  craindre  les  injections  et  des  hémor- 
ragies consécutives. 

M.  Coppez  père  (de  Bruxelles). — J'injecte  seule- 
ment 5  centimètres  cubes  par  jour  de  sérum  ar- 
tificiel, avec  de  bons  résultats,  dans  les  cas 
d'amblyopie  toxique  et  de  rélinite  pigmentaire 
avancée. 

M.  Bellencontre.  —  Le  sérum  artificiel,  excel- 
lent dans  les  adynamies,  m'a  paru  n'avoir  au- 
cune action  dans  les  cas  d'amblyopie  toxique. 

M.  DoR.  —  J'ai  employé  avec  avantage  l'ex- 
trait mou  de  genièvre. 

M.  Armaignac  (de  Bordeaux).  —  Si  M.  de  Wecker 
croit  agir  en  lavant  le  sang,  l'absorption  d'un 
verre  d'eau  produirait  le  même  eflet  qu'une 
dose  aussi  faible  de  sérum. 

KoPFF. 

Ophtalmie  sympathique  et  galvano  cautère. 
fibid.j—  M.  Trousseau.  L'emploi  du  galvano-cau- 
tère  ne  joue  aucun  rôle  préventif  sur  l'œil  sym- 
pathisant et  peut  même  provoquer  la  transmis- 
sion sur  l'œil  sain,  comme  le  montrent  deux 
observations  à  l'appui,  dans  lesquelles  des  her- 
nies de  l'iris  furent  touchées  au  galvano,  avec 
développement  d'ophtalmie  sympathique  quel- 
ques jours  après.  Ces  observations  prouvent, 
en  tout  cas,  que  le  galvano  est  impuissant  pour 
protéger  l'œil  congénère,  quoi  qu'on  en  ai  dit, 
et  qu'il  vaut  mieux  réséquer  l'iris  dans  les  cas 
d'enclavement  que  le  cautériser  avec  le  galvano- 
cautère. 

KoPFF. 
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Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D*^  MORBL-LÂVALLÉS 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  lèpre.  (Deutsclie  med. 
Zeitung,  29  avril  4897.)  —  Unna,  à  l'occasion 
d'un  malade  présenté  par  lui  à  la  Société 
médicale  de  Hambourg,  a  ajouté  quelques  re- 
marques au  sujet  du  traitement  de  cette  affec- 
tion :  il  s'élève  contre  les  deux  dogmes  qu'on  a 
cherché  à  défendre  de  divers  côtés,  à  savoir 
que  nous  ne  possédons  aucun  remède  capable 
de  guérir  la  lèpre,  et  que  dans  la  lèpre  tubé- 
reuse on  n'observe  que  des  améliorations  spon- 
tanées, pouvant  aller  jusqu'à  simuler  une 
guérison  complète,  mais  pas  de  guérison  défi- 
nitive. 

Dans  le  cas  présenté,  il  s'agissait  de  lèpre 
tubéreuse  intéressant  la  face  et  le  cou  ;  Unna, 
après  réfrigération  au  chlorure  de  méthyle, 
enleva  au  rasoir  les  lépromes,  cautérisa  les 
plaies  avec  de  l'acide  phénique  liquéfié  et  ap- 
pliqua un  pansement  à  l'emplâtre  pyrogallique. 
Une  fois  le  sphacèle  du  léprome  obtenu,  il 
pansa  au  gélanthum  à  l'ichtyol.  A  l'intérieur, 
liuile  de  chaulmoogra  et  ichtyol  :  l'huile  mal 
supportée  dut  être  supprimée  au  bout  de  peu 
de  temps. 

Au  bout  de  trois  mois  de  traitement,  il  ne 
restait  plus  qu'un  point  induré  dans  l'angle  de 
la  mâchoire  ;  le  malade  rentra  dans  son  pays, 
mais  au  bout  de  quatre  mois  se  déclara  une 
infection  lépreuse  généralisée  à  toute  la  peau, 
à  type  névritique,  sans  lépromes  opérables.  Le 
malade  étant  revenu  à  Hambourg,  Unna  re- 
courut aux  injections  sous-cutanées  d'un  mé- 
lange de  40  parties  d'huile  de  cliaulmoogra  pour 
JOO  d'huile  d'olives,  à  la  dose  d'une  demi- 
seringue  par  jour,  en  même  temps  qu'il  faisait 
faire  des  frictions  à  la  pommade  pyrogallique- 
salicylique  sur  tout  le  corps  (50  grammes  de 
pyrogallol  oxydé  et  60  grammes  d'acide  salicy- 
Uque  pour  un  kilo  de  pommade).  Les  injections 
hypodermiques,  assez  douloureuses,  furent 
bientôt  remplacées  par  l'administration  de 
pilules  kératinisées  de  pyrogallol  oxydé  à 
4  centigrammes  (trois  à  dix  pilules  par  jour).  La 
dose  maxima  fut  de  50  centigrammes  de  subs- 
tance active  par  jour.  L'état  général  s'étant 
amélioré  sensiblement,  l'auteur  passa  à  l'admi- 
nistration en  liquide  pour  pouvoir  forcer  les 
doses.  Il  se  servit  d'essence  de  citron  dans  la- 
quelle on  faisait  dissoudre  le  pyrogallol  oxydé 
et  arriva  ainsi  à  2  grammes  et  demi  de  pyro- 


gallol par  jour.  L'oxydation  complète  du  pyro- 
gallol est  indispensable  pour  éviter  les  phéno- 
mènes toxiques,  car  les  doses  employées,  s'il 
s'agissait  du  produit  non  oxydé,  seraient  sans 
nul  doute  fort  mal  supportées  par  l'organisme. 
Le  traitement,  continué  pendant  cinq  mois,  a 
débarrassé  le  malade  de  tous  ses  accidents  nou- 
veaux :  l'état  général  est  excellent  et  l'examen 
biopsique  a  démontré  la  disparition  des  bacilles 
de  Hansen  dans  toutes  les  préparations  exa- 
minées. 

E.    VOGT. 

Causes  de  la  mort  tardive  dans  les  brûlures 
étendues  de  la  peau;  pathogénie  et  traitement, 

par  Bahrié.  (Académie  de  médecine,  18  mai  1897.) 
—  Après  les  brûlures  étendues  de  la  peau,  la  mort 
peut  survenir  tardivement  par  complications 
pulmonaires,  mais  souvent  afussi  par  une  véri- 
table intoxication  générale  ayant  pour  siège  le 
sang  :  celle-ci  a  pour  cause  la  supression  ou  la 
diminution  des  fonctions  éliminatoires  de  la  peau 
et,  par  contrecoup,  des  reins.  C'est  à  rétablir  ces 
fonctions  que  devra  viser  la  thérapeutique  :  il 
faudra  donc  :  4"*  activer  les  fonctions  de  la  peau  par 
des  enveloppements  humides  et  des  frictions  sè- 
ches ;  S"" instituer  sans  tarder  le  régime  lacté  ;  3"*  re- 
courir aux  inhalations  prolongées  d'oxygène. 

Si  les  urines,  malgré  tout,  sont  encore  rares, 
comme  la  diurèse  est  entravée  plutôt  par  l'into- 
lérance physiologique  du  rein  à  l'égard  des 
toxines  irritantes  contenues  dans  le  sang  que 
par  l'altération  anatomo-pathologique  du  paren- 
chyme rénal,  le  meilleur  moyen  de  rétablir  la 
dépuration  urinaire  est  de  diluer  les  toxines 
dans  le  sang  lui-même  par  des  injections  abon- 
dantes et  répétées  de  sérum  artificiel. 

R.  Blondbl. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  B.  CHEYAUBR 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Traitement  médical  des  pyélites,  par  Albert 
Robin.  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  30 
avril  1897.)  —  Dans  le  cours  de  ces  dernières 
années  le  traitement  des  pyélites  a  passé  entre 
les  mains  des  chirurgiens;  toutefois  le  traite- 
ment purement  médical  peut  encore  donner  des 
succès  et  doit  toujours  être  tenté,  d'autant  plus 
qu'il  n'y  a  presque  jamais  nécessité  immédiate 
d'agir. 

En  dehors  du  traitement  de  la  cause  (lithiase, 
cystite,  blennorrhagie)  quatre  ordres  de  moyens 
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sont  à  la  disposition  du  médecin  :  Fhygiène 
générale,  le  régime  alimentaire  et  les  traite- 
ments médicamenteux  et  hydro-minéral. 

Hygiène  général**.  —  Il  faut  exciter  par  tous 
les  procédés  connus  les  fonctions  de  la  peau  en 
même  temps  que  Ton  évitera  tout  ce  qui  peut 
provoquer  une  congestion  rénale.  Toute  sup- 
pression .des  fonctions  cutanées  a  pour  effet  de 
déterminer  une  congestion  du  côté  du  rein  ;  il 
faut  donc  entretenir  avec  le  plus  grand  soin  la 
fonction  cutanée  et  pour  cela,  éviter  le  froid.  Le 
malade  devra  porter  des  vêtements  chauds,  de 
la  flanelle.  Deux  fois  par  jour  il  fera  des  fric- 
tions avec  un  Uniment  excitant  : 

Teinture  de  quinquina  J 

Baume  de  FioravantiJ  ââ  100  grammes. 

Alcool  camphré ) 

Menthol 2        — 

Essence  de  girofle i        — 

Teii^ture  de  noix   vo- 
mique 25        — 

Régime  alimentaire.  —  On  ordonnera  le  ré- 
gime lacté  absolu  et  on  le  continuera  tant  que 
le  malade  pourra  le  supporter  ;  toutes  les  trois 
heures,  de  sept  heures  du  matin  à  dix  heures  du 
soir,  il  prendra  un  litre  de  lait. 

Au  bout  d'un  certain  temps  on  autorisera  un 
régime  mixte  composé  de  potages  faits  avec  des 
farines  diverses  et  du  lait,  des  crèmes  aromati- 
sées, des  œufs  ;  puis,  plus  tard,  on  donnera  du 
poisson  blanc,  merlan  et  sole,  du  poulet,  du 
veau,  des  purées  de  légumes,  des  fruits  cuits  et 
des  œufs.  Le  gibier  et  les  viandes  noires  seront 
formellement  interdits.  Comme  boisson,  on  au- 
torise du  vin  rouge  fortement  coupé  d'une  eau 
minérale  légère  (Evian,  Saint- Galmier). 

Traitement  médicamenteux.  —  Comme  balsa- 
mique, retardant  la  fermentation  ammoniacale 
et  modérant  la  formation  des  cristaux  d'acide 
urique,  Robin  emploie  le  benzoate  de  soude  à 
raison  de  1  à  4  grammes  au  maximum  dans  les 
vingt-quatre  heures  : 

Hydrolat  de  laitue. . . .  120  grammes. 

Benzoate  de  soude 1  à  4        — 

Sirop  de  fleurs  d'oran- 
ger ou  de  framboises  30        — 

On  peut  encore  employer  comme  adjuvant  la 
terpine  et  la  térébenthine  de  Venise.  Quand  les 
maJades  présentent  des  phénomènes  douloureux 
Robin  prescrit  les  pilules  suivantes  : 

Térébenthine  de  Venise..      6  grammes. 
Camphre  pulvérisé 6        — 


Extrait  thébaïque 25  centigr. 

Extrait  alcoolique  de  raci- 
nes d'aconit 20        — 

Pour  pilules  n*»  60.  Trois  pilules  par  jour. 

Après  avoir  employé  les  balsamiques  Robin 
passe  à  l'administration  de  l'huile  de  Harlem 
(composée  d'huile  de  cade  et  de  bois  de  laurier)  : 

Sirop  de  gomme 100  grammes. 

Sirop  de  baume  de  Canada    100        — 
Huile  de  Harlem  fluide..      50  gouttes. 

Une  cuillerée  à  café  de  ce  sirop  dans  une  tasse 
d'infusion  balsamique.  Chaque  cuillerée  contient 
cinq  gouttes. 

La  médication  révulsive,  surtout  indiquée 
quand  se  présentent  des  manifestations  aiguës, 
comporte  remploi  des  pointes  de  feu,  répétées 
tous  les  huit  jours. 

Lorsqu'il  se  produit  des  hématuries  on  peut 
prescrire  l'ergotine  : 

Ergotine  Bonjean 4  grammes. 

Acide  gallique 50  centigr. 

Sirop  de  térébenthine. . .      30  grammes. 

Hydrolat  de  tilleul 120       — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

S'il  survient  une  poussée  aiguë  avec  fièvre,  il 
faut  cesser  toute  médication,  instituer  le  régime 
lacté  absolu  et  donner  la  quinine  à  haute  dose. 

Médication  hydrologique.  —  Les  eaux  alca- 
lines fortes  que  l'on  recommande  souvent, 
doivent  cependant  être  déconseillées,  car  elles 
favorisent  l'alcalinisation  de  Turine,  d'où  gra- 
velle  phosphatique  qui  vient  s'ajouter  à  la  gra- 
velle  urique  ou  oxalique. 

C'est  l'eau  d'Evian  qui  doit  emporter  la  pré- 
férence; on  fait  prendre  six  verres  par  jour, 
dont  un  avant  le  premier  déjeuner,  trois  dans 
l'après-midi,  deux  avant  le  coucher,  La  cure 
doit  durer  pendant  quinze  jours. 

Contrexéville  et  Vittel  peuvent  rendre  égale- 
ment de  grands  services,  à  la  condition  qu'il 
n'y  ait  ni  hématuries,  ni  albuminurie  concomi- 
tante. 

Si  ces  stations  ne  procurent  pas  d'améliora- 
tion, on  pourra  indiquer  les  eaux  sulfurées 
légères  de  la  Preste.  Moligt,  Olette  ou  Saint- 
Sauveur. 

Chez  les  calculeux  les  eaux  de  Pougues  ou  de 
Carlsbad  seront  conseillées  de  préférence. 

Chez  les  vieux  pyélétiques,  on  tirera  le  plus 
grand  avantage  des  eaux  ferrugineuses  :  Forges, 
Spa,  Franzensbad. 

G.  Lyon. 
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Pharmacologie. 

D'  B.  VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

A  propos  de  la  médication  martiale.  [Therap. 
Monatshefle,  mai  iaî)7.)  —  Gellhoun  (de  Berlin) 
rappelle  que  Quincke  a  démontré,  par  des  ex- 
périences sur  des  souris,  que  le  fer,  soit  ali- 
mentaire, soit  médicamenteux,  est  résorbé, 
mais  dans  le  duodénum  seulement,  11  y  a  donc 
lieu  d'admettre  une  action  thérapeutique  des 
martiaux  par  absorption  directe. 

Le  traitement  hygiénique  et  diététique  seul 
produit,  au  début,  une  amélioration  indéniable 
de  l'état  du  malade,  mais  cet  effet  n'est  pas  du- 
rable si  on  ne  cherche  pas  à  le  soutenir  par  l'ac- 
tion médicamenteuse.  Il  faut  combattre  la  ten- 
dance que  présentent  les  malades  à  absorber 
des  acides,  cette  pratique  ne  peut  qu'augmenter 
les  troubles  gastro-intestinaux  :  l'auteur  n'essaie 
pas  de  lutter  en  prenriier  lieu  contre  ces  trou- 
bles, avant  de  prescrire  les  ferrugineux,  ces 
derniers  agissant  comnie  eupeptiques  chez  les 
malades  de  cette  catégorie. 

L'auteur  tient  essentiellement  à  défendre  les 
martiaux  contre  les  attaques  qu'ils  ont  subies  au 
Congrès  de  médecine  interne  en  i8î)5,  de  la  part 
de  Bunge  :  nous  avons  tenu  à  rapporter  ici 
l'opinion  de  (iellhorn,  bien  que  les  faits  obser- 
vés ne  présentent  pas  un  grand  intérêt  de  nou- 
veauté, parce  qu'il  nous  a  semblé  que  l'auteur 
résumait  assez  exactement  l'opinion  de  la  ma- 
jorité de  nos  confrères  allemands,  ('ette  der- 
nière opinion  présente  une  grande  importance, 
car  la  chlorose  est  une  affection  extrêmement 
fréquente  dans  les  classes  inférieures  de  la  so- 
ciété allemande. 

E.  VoGT. 

Influence  des  préparations  de  glandes  thy- 
roïdes et  de  glandes  pitoitaires  but  les  échan- 
ges interstitiels  chez  l'homme.  (Wiener  klin. 
Wochenschnftj  n"  12.  25  mars  1897,  p.  27.)  — 
M .  ScHiFF  a  feit  porter  ses  expériences  sur  cinq 
individus,  deux  atteints  d'acromégalie,  un  de 
paralysie  agitante  et  un  sujet  sain  :  la  glande  pi- 
tuitaire  lui  a  paru  renfermer  une  substance 
agissant  énergiquement  sur  les  échanges  inters- 
titiels, augmentant  en  particulier  l'élimination 
de  l'acide  phosphorique,  ce  qui  doit  être  attribué 
à  une  modification  dans  les  échanges  d'un  tissu 
riche  en  phosphore  et  relativement  pauvre  en 
azote,  probablement  le  tissu  osseux.  Ce  fait  prend 
un  intérêt,  tout  spécial  si  l'on  se  souvient  de 
l'éfat  de  la  glande  pituitaire  dans  l'acromégalie. 
L'extrait  de  glande  thyroïde  détermine  égale- 


ment l'élimination  de  l'acide  phosphorique,  ce 
qui  s'accorde  avec  ce  que  l'on  sait  de  l'influence 
du  corps  thyroïde  sur  le  développement  du  tissu 
osseux.  L'auteur  a  également  constaté  qne  l'io- 
dothyrine  ne  produit  pas  les  mêmes  effets  à  ce 
point  de  vue  que  la  glande  thyroïde  en  nature. 

R.  Blomdbl. 

La  cytisine  considérée  comme  médicament. 
(L'EchoméHcaldu  Nord,  14  mars  1897.)  —  Le 
P'  Plugge  (de  Groningue)  attire  l'attention  sur 
la  cytisine  dilluNaO,  alcaloïde  du  cytise,  que 
Ton  retrouve  dans  plusieurs  plantes  médica- 
menteuses exotiques  des  genres  Sophora,  Eu- 
chresta,  Baptisia,  etc.  La  cytisine  a  été  déjà 
étudiée  par  plusieurs  auteurs,  qui  lui  ont 
reconnu  une  action  diurétique  et  vaso-cons- 
trictive  énergique,  utilisable  dans  les  cas 
de  mélancolie,  de  migraine  paralytique,  d'a- 
némie cérébrale.  Le  nitrate  de  cytisine  est  ordi- 
nairement employé  ;  on  le  prescrira  en  injec- 
tions sous-cutanées  (dose  maxima  ^  milli- 
grammes ;  commencer  par3  à  5  milligrammes). 

L'auteur  pense  que  le  médicament  est  insuffi- 
samment connu,  et  qu'il  est  appelé  à  rendre  de 
grands  services. 

E.   VOGT. 

Le  partheninm  hysterophoms.  [American 
Journ.  of  Phannacy,  avril  1897.)  —  Arnt  a 
extrait  de  celte  plante,  que  l'on  rencontre  com- 
munément à  la  Jamaïque,  un  produit,  la  parthé- 
nine,  se  rapprochant  de  la  santonlne  par  sa 
formule  chimique  et  possédant  des  propriétés 
antinévralgiques  marquées  :  l'action  antither- 
mique est  nulle. 

L'auteur  recommande  le  produit  nouveau  à 
l'attention  des  praticiens. 

E.  VoGT. 

Accidents  et  risques  dans  Tutilisation  des 
courants  produits  par  les  stations  centrales. 
(American  elecirother.  Association,  janvier 
1397.)  _  Cabot  (de  Cincinnati)  énumère  les  di- 
vers inconvénients  que  présentent  les  sources 
d'électricité  dont  peut  disposer  le  médecin  : 
nous  résumerons  ici  les  conseils  de  l'auteur, 
qui  peuvent  trouver  leur  application  en  tout 
lieu.  Le  patient  est  à  l'abri  du  danger  tenant  à 
l'emploi  des  courants  industriels,  si  les  batte- 
ries servant  au  praticien  sont  soigneusement 
visitées  et  mises  à  l'abri  des  courts  circuits  et 
des  dérivations.  Le  médecin  doit  faire  une  élude 
approfondie  de  l'électricité  et  de  ses  applica- 
tions, de  façon  à  pouvoir  juger  par  lui-même  si 
la  source  dont  il  reçoit  le  courant  présente 
toutes  les  garanties  de  sécurité. 

E.  VoGT. 
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Mominationa.  —  Notre  ei^cellent  collabora- 
teur, le  D'  Cheyalier,  aucien  prosecteur,  ancien 
chef  de  clinique  chirurgicale,  vient  d*être 
nommé  chirurgien  des  hôpitaux  à  la  suite  du 
dernier  concours.  La  Bévue  de  thérapeutique 
enregistre  son  succès  avec  un  vif  plaisir  et 
adresse  k  Tami  dévoué  de  hi  peM^e  bêuip  f^A  \ 
chaudes  félicitations. 

Notre  collaborateur  pour  Tophtalmologie,  le 
B'  Kopff.  officier  de  la  Lé^cm  d'honneur,  a  été 
nommé  médecin  oculiste  de  -l'hôpital  Sainte 
Joseph  :  toutes  nos  félicftatïobtf  eneox^. 

Diitinctioni  honoriiiqaef .  '— ^  Sont  nomtnJs  : 
Officitrê  de  VInstruction  publique  :  MAf .  le  D' 
Angeard(de  Mareuil-sur-le-Lay, Vendée)  ;  D' De- 
saivre  (de  Niort);  Mabille,  directeur  de Tadile 
d'aliénés  de  Lafont,k  La  Rochelle  ;  Gigon,  phar- 
macien à  Paris. 

Offiderê  d'Académie  :  MM.  le  D'  Davillé  (de 
La  Caillère,  Vendée);  D'  Emerît,  médecin  du 
collège  dé  Saint-Jean-d*Angély  ;  D'  Pîllion; 
médecin  de  Thôpital  de.  la  Roche-sur- Yon  ;  D^ 
Godet  (des  Sables-,d'01onne)  ;  D'  Noblen  (de 
Pontchâteau,  Loire-Inférieure);  Puy,  pharma- 
cien à  Niort  ;  D'  Quinemant  (de  Niort)  ;  D' Gîl- 
8on,  d'Angoulême). 

le  jubilé  Gnyon.  —  Le  30^  anniversaire  dé 
rentrée  de  M.  le  P^  Guyon  à  Thôpital  Necker, 
comme  chef  de  service,  sera  fêté  le  l**"  juillet. 
Voici  le  programme  arrêté  provisoirement  : 
Réunion  à  Thôpital  Necker,  à  dix  heures, 
Balle  Velpeau  .Après  la  visite  dans  les  salles,  récep- 
tion dans  le  grand'  Ampithéâtre  de  Thôpital.  A 
riasue  de  cette  cérémonie,  un  déjeuner  réunira 
le  maître,  sa  famille,  ses  anciens  internes  et  les 
élèves  actuels  de  son  service.  A  la  fin  du  banquet, 
un  cadeau  commémoratif  sera  offert  à  M.  le 
P'  Gujon  ;  il  consistera  en  un  album  artistique 
réunissant  les  photographies  de  tous  ses  internes 
et  la  liste  de  tous  les  travaux  de  Técole  de 
Necker;  les  photographies  et  les  travaux  seront 
classés  par  années,  de  1868  à  1897. 

HUM  naturam  morborum  cnrationei  osten- 
daht?  —  Dans  la  séance  du  20  mai  de  la  So- 
ciété française  de  dermatologie,  M.  le  P'  Four- 


NiBR  4  ?^  Te^traordinaireoibsèrvàtion  d*uii  sùifâit 
traité  piâr  lui.  p^ur  une  gigantesque  ulcération 
du  membre  supérieur j  laquelle  exfstait  depuis 
quarante-huit  années  et  présentait  tous  les  carac- 
tères cliniques  de  la  tuberculose  cutanée. 
M.  Foumier  ne  sait  pourquoi  il  eut  Tidée  de 
^ir^;|ti|èpif|!iQie^fne  injection  intra-musculaire 
de  catomet;'~là  lésion  se  modifia  tellement  que 
l'on  pratiqua  deux  autres  injections  de  calomel, 
k  la:saite  desqœUejs  le  malade  fut  guéri  d*une 
fiiçon' aussi  stupéfiante  que  rapide.  Si  1^  peaA 
restait  indciréevei  éj[)si88i6,  au  moins  toutes  les 
vloèrations  étaient  >  fermées  au  bout  de  six  ëCr 
asaiiies;  après iiivôir  duré  quarante-huit  ans!  S^ 
TB/pp^haat  piiine<irsicas  récemment,  diagnosttr 
4(ué8  lupus,  ou  tuberculose  faciale,  i et  guéri»  Ou 
grandement  faméliorés  par  le  ti^itemen^d^ épreuve 
des  injections  de.  calomel,  M.  Fournie^  sa  râr 
proche  aujourd'hui  d'avoir  à  propos  de  ces  der* 
niera  cas  Rectifié  trop  résolument  son  diagnostic 
primitif  wpour  adopter  celui  de  syphilis^  Le  ti^ai- 
tement  mercuriel  —  en  particulier  soua  farnle 
d*Sn}!e<itions  de  calomel  —  ne  pourrait-il  avoir 
d'action  '  ourative  sur  des  lésions  autrea  que 
celles  de-  la  syphilis?  L'iodure  de  potassium 
U'est-il  pas  aujourd'hui  le  spécifique  de  Tactin/o» 
mycose  aussi  ? 

Là-dessus  M.  Galbkowbki  a  rapporté  la  ga^- 
TÎson  entre  ses  mains,  au  bout  de  six  mois  de 
frictions  mercurielies,  d'une  tuberculose  de  la 
joue  et  des  voies  lacrymales.  M.  AnoAdNisuBa  cilié 
nombre  de  lupus  très  améliorés  dans  son  -ser- 
vice par  de  fortes  doses  d'iodure.  Enfin  M.  Jac- 
quet a  raconté  la  disparition  rapide,  sous  une 
dose  moyenne  de  sirop  de  Qîbert^  d'une  ostéo- 
myélite puerpérale  aiguë  de  rhumérus. 

On  voit  l'insondable  problème  que  cette  dis- 
cussion ouvre  aux  praticiens.  D'ailleurs,  il  ne 
s'agit  pas  de  savoir  si  le  mercure  agit,  ou  non, 
comme  antiseptique,  ni  comme  spécifique  :  les 
ophtalmologistes  ne  pratiquent-ils  pas  les  in- 
jections de  sublimé  dans  presque  toutes  les  af- 
fections oculaires  ? 

Toutes  les  altérations  profondes  et  rapides 
subies  par  l'économie  sont  susceptibles  de  pro- 
duire la  mutation  d'affections  existantes.  Faut-il 
rappeler  l'érysipèle  «  curateur  »?  Et  le  traite- 
ment d'HABLUND  dans  le  psoriasis?  N'est-ce  pas 
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an  moment  où  la  antrition  fléckit  sous  le  poida 
des  20  et  30  grammes  quotidiens  d*iodiire  po- 
tassique que  la  dermatose  rétrocède?  Dans  le 
même  ordre  d'idées,  M.  Davlqs  a  montré  à  la 
Société  m  psoriasis  inveterata,  avec  arthropa- 
thies,  «  blanchi  »  pour  la  première  fois  par  Tin- 
gestion  quotidienne  d*acîdo  cacodjliqae,  em- 
ployé à  nne  dose  telle  qn^elle  a,  pendant  plu- 
sieurs jours,  équivalu  à  Tingestion  de  1  gr.  66 


d'arsénîate  de  soude  par  jour!  Nous  reviendrons 
sur  ces  fiuts  étonnants.  Mais  il  importait  de  si- 
gnaler Taurore  d'une  révolution  dans  la  théra- 
peutique étiologique  ou  dans  Tétîolog^e  déduite 
de  la  thérapie,  et  la  disparition,  ou  au  moins 
la  «  dégradation  »  de  Taxiome  :  Nattiram  moT' 
barutn.,. 
Décidément,  les  dieux  8*en  vont  ! 

Mobbl-Lavalléb. 


PETITE   CHRONIQUE 


«  Les  loups  ne  se  mangentpas  entre  eux»,  à  dit 
la  Sagesse  des  nations,  mais  la  bonne  dame,  vous 
le  savez,  n*en  est  pas  à  une  bêtise  près  et  aujour- 
d'hui ,  c'est  plus  fort  que  moi ,  il  faut  que  je  dise  leur 
fiût  à  nos  confrères  de  la  «  Grande  Presse  »,  puisque 
conirères  il  y  a.  Après  tout,  ils  n'entendent  pas 
si  souvent  la  vérité  leur  parvenir  aux  oreilles,  la 
solidarité,  qui  £ut  leur  force,  les  mettant  à 
l'abri  de  toute  critique  des  camarades,  en  cas 
d'incartade,  à  charge  de  revanche  :  aucune 
contrainte,  aucun  contre-poids  ne  les  retient 
donc  quand,  sans  y  prendre  garde,  ils  entrent 
dans  une  voie  mauvaise. 

Bon  gré,  mal  gré,  il  faut  bien  reconnaître  quele 
journal  est  aujourd'hui  l'éducateur  du  peuple  et 
nous  ne  pouvons  rien  là  contre.  Or  ai-je  besoin  ' 
de  démontrer  qu'il  ne  saurait  exister  d'éducateur 
plus  complaisant,  plus  désireux  de  flatter  les 
passions  de  son  élève  avant  tout,  plus  préoccupé 
de  prévenir  ses  désirs,  de  le  conduire  toii^ours  là 
où  il  veut  aller,  de  lui  présenter  ses  plus  mauvais 
penchants  comme  autant  de  vertus  et  d'éviter 
surtout  de  lui  faire  jamais  entendre  une  parole 
ferme.  £h  bien  !  ne  croyez-vous  pas  que  c'est  en 
partie  à  cette  étrange  manière  d'entendre  son 
éducation  que  nous  devons  le  singulier  tempéra- 
ment de  la  foule  d'aujourd'hui  ?  La  foule  est  un 
grand  enfant;  elle  en  a  toute  la  naïveté  bes- 
tiale, les  élans  instinctifs,  les  ardeurs  généreuses, 
les  cruautés  inouïes  :  à  ce  fond  s'i^outent  pour 
chaque  peuple,  des  ferments  spéciaux  d'héré- 
dité, où  lie  bon  et  le  mauvais  sont  pêle-mêle, 
prêts  à  prendre  le  pas  l'un  sur  l'autre,  selon  la 
direction  donnée  par  l'avant-garde.  [En  France 
il  y  a  ce  fond  incurable  de  légèreté,  de  ten-  , 
dance  à  ne  rien  prendre  au  sérieux,  qui  fidsait 
dire  à  ce  fumiste  de  génie  nommé  Schopenhauer 
que  si  l'Amérique  avait  les  singes,  TEurope 
avait  les  Français  :  il  y  a  aussi  cette  sensiblerie 


native  qui  nous  &it  nous  passionner  follement 
pour  toute  idée  généreuse  ou  brillante,  mais  en 
revanche  nous  retire  tout  sang-froid  et  toute 
réflexion  en  présence  d'événements  inattendus. 

Il  y  a  beau  temps  que  nous  avons  conscience 
de  tout  cela,  et  nos  éducateurs  tous  les  premiers* 
Or,  franchement,  peut-on  dire  que  ces  éduca- 
teurs, maîtres  absolus  du  choix  de  la  direction 
à  donner  à  l'opinion,  puisque,  je  l'ai  dit,  aucune 
contrainte,  aucune  loi  ne  les  gouverne,  fissent 
leur  devoir  vis-à-vis  de  la  race  dont  ils  ont  pris  la 
responsabilité?  Au  fond,  ne  sommes-nous  pas,  de 
plus  en  plus,  des  détraqués,  des  affolés,  et, 
chaque  jour  un  peu  davantage,  des  dégénérés? 
S'il  est  vrai  que  les  lois  qui  régissent  le  développe- 
ment des  collectivités  soient  les  mêmes  qui  pré- 
sident à  celui  de  l'individu,  n'est-ce  pas  la  neu- 
rasthénie, la  dégénérescence  qui  nous  guette,  et 
n'en  devons-nous  pas  faire  remonter  un  peu  la 
faute  à  ceux  qui  nous  entraînent  de  si  bon  cœur 
sur  la  pente  où  nos  instincts  nous  menaient  déjà? 
Légèreté  et  sensiblerie,  ai-je  dit,  tels  sont  les 
deux  grands  vices  de  la  race  :  dites  si  la  Presse 
française,  en  général,  s'est  donné  une  autre 
mission  que  de  flatter,  de  développer,  d'aggra- 
ver ces  vices  fondamentaux,  vers  rongeurs  de 
l'édifice  qui  fiit  la  belle  race  de  ce  pays? 

C'est  en  médecin  que  j'étudie  ici  cette  diathèse 
nationale  ;  c'est  à  des  médecins  que  je  signale 
l'étiologie  du  mal.  Or,  il  est  facile  de  le  constater, 
les  journaux  qui  échappent  au  mouvement  sont 
devenus  l'exception  et  souvent  l'objet  des  raillent  i 
des  autres.  Peu  à  peu  le  choix  des  mati(* 
res  est  de  plus  en  plus  inspiré  par  ces  deuc 
mobiles  :  tourner  tout  «  à  la  blague  »  et  déve- 
lopper notre  émotivité  naturelle  par  la  mise  en 
relief  du  scandale  et  les  détûls  les  plus  circons 
tanciés  sur  les  spectacles  les  plus  propres  l 
nous  détraquer  davantage  encore  l'imagination 
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crîmea  raffinés,  débauclies  nouvelles,  in&mies 
retentissantes.  Tel  gprand  journal  a  maintenant 
disposé  le  récit  des  fiiits  de  la  journée  de  telle 
façon  que  chacun  puisse  amener  un  calembour... 
Tel  antre  s'est  fiiit  une  spécialité  d«  Tétalage  des 
horreors  judiciaires. 

La  façon  douta  été  présentée  au  public  Tafi&iire 
de  ce  misérable  Grégoire  qui  tua  son  en&nt  après 
ravoir  martyrisé,  est,  à  ce  point  de  vue,  absolu- 
ment pathognomonique.  Au  fond,  le  crime  est 
banal  dans  son  atrocité  :  il  n*est  certes  pas  le 
premier  du  genre  et  la  publicité  qui  lui  a  été 
donnée  n*en  empêchera  pas  d*autreff,  puisque  deux 
nouveaux  tout  aussi  odieux,  se  sont  produits 
depuis.  En  d'autres  temps  le  mj&pris  et  le  dé- 
goût public  s*en  fussent  détournés.  Ecoutez, 
anjourd*hui,  comment  présente  les  choses  un 
journal  qui  sait  à  quel  degré  d*émotivité  il  a 
conduit  sa  clientèle.  Voici  quelques  extraits  de 
la  description  de  Taudience  du  25  mai  : 

€  Une  belle  audience  de  Cour  d'assises,  mou- 
vementée, dramatique,  fertile  en  incidents...  » 
«...L'instant  est  magnifiquement  dramatique...» 
«...  Le  public  frémit  et  l'on  sellt  la  salle  se 
charger  d'orage.  Au  reste,  Vénervementixtk  main- 
tenant en  augmentant  jusqu'à  la  grande  scène 
finale...  »  Yoici  quelques  phrases  extraites  d'un 
autre  :  <s  ...  Toujours  autant  de  monde,  tou- 
jours autant  d'ëntofton...  »  «...  Il  faut  l'enten- 
dre, le  misérable,  prononcer  avec  affectation 
ces  mots  :  mon  en&nt.  Ça  sonne  faux,  ça  Mt 
mal,  ça  indigne.  L'audition  des  deux  témoins 
qui  suivent  va  nous  remettre  un  peu  de  baume 
dans  le  cœur...  »  Un  autre,  pas  difficile  sur  les 
moyens  de  réclame,  se  vante  bien  haut  d'être  lu 
assidûment  par  l'assasin,  une  collection  complète 
du  journal  ayant  été  trouvée  chez  celui-ci.  Et 
les  gravures  sensationnelles,  et  lés  photographies  ! 
Mais  voici  le  bouquet.  Un  journal  a  jugé  qu'il 
n'y  avait  certes  pas  eu  encore  assez  d'émotion 
produite  par  cet  édifiant  spectacle  et  prépare 
rapidement  une  œuvre  qui,  débitée  par  livrai- 
sons, permettra  au  public  de  vivre  longtemps 
encore  ces  belles  journées  :  je  n'invente  rien,  je 
cite. 

«  Au  moment  où  passent  en  assises  les  auteurs 
de  l'effroyable  forfùt  de  la  rue  du  Dessous-des- 
Berges,  la  publication  de  F  Enfant  martyr  j 
«  Petit-Pierre  »,  se  recommande  d'une  manière 
particulièrement  saisissante  à  l'attention  géné- 
rale. 

«  Même  quand  on  a  lu  tout  ce  qui  a  été  pu- 
blié sur  le  crime  monstrueux  dont  Grégoire,  le 


père  dénaturé,  et  ses  complices,  rendent  compte 
en  ce  mqment  même  à  la  justice,  on  ne  se  lasse 
paff  de  tourner  les  pages  de  ce  récit  aussi  fidè^ 
que  pathétique,  où  sont  peintes  si  puissamment 
les  horreurs  et  les  tortures  qui  out  apitoyé  la 
France  entière. 

«  Avec  tous  le»  éléments  connus  de  la  déchi- 
rante histoire  dont  le  jury  de  la  Çeine  va  écrire 
i'épilog«e,  on  trouve  dans  PJ^yifant  martyr  tout 
w  monde  de  noirceurs  et  d'in&mies  insoupçon- 
nées. Que  de  révélations  n'apporte  pas  la  pre- 
mière partie  intitulée  :  «  Fernande  et  Margpie- 
rite  !  »  La  seconde  partie  :  «  Toutou  !  »  véritable 
prodige  de  mise  en  scène  et  d'adaptation  dra- 
matique, donne  un  long  serrement  de  cœur. 

«  L'Enfant  martyr  fêta  vivre  pendant  long- 
temps les  poignantes  émotions  de  ilieure  ac- 
tuelle. ». 

Sincèrement,  croyez-vôus  que  de  tels  procédés 
d'éducation,  pour  une  race  comme  la  nôtre, 
soient  destinés  à  nous  rendre  le  sang-froid  qui 
nous  manque?  Maintenant  l'œuvre  est  frute;  la 
belle  humeur  de  nos  pères  est  devenue  la  frivo- 
lité sans  nom  et  leur  générosité  instinctive  la 
sensiblerie  pleurarde.  Avec  quelle  légèreté  extra- 
ordinaire, avec  quelle  navrante  et  exclusive  préoc- 
cupation du  fort  tirage,  la  presse  actuelle  joue-t- 
elle de  cet  instrument  tout-puissant  d'éducation 
qui  s'appelle  l'exemple!  Aujourd'hui  chacun  lit 
son  journal  :  de  quelles  images  repaîMl  son  ima- 
gination et  dans  quel  milieu  fait-Û  vivre  ses  pen- 
sées ?  Je  laisse  volontairement  de  côté  tout  ce 
quil  y  aurait  à  dire  de  l'envahissement  .écœu- 
rant de  la  pornographie,  sous  l'œil  bienveillant 
de  la  loi»  qui  verrait  plutôt  sombrer  la  moralité 
de  tout  un  peuple  que  de  toucher  à  cette  chose 
sacrée  qui  s'appelle  la  liberté,  je  veux  dire  : 
l'absolue  licence  de*  la  Presse.  Nous  l'avons 
longtemps  demandée,  cette  liberté  de  la  Presse, 
ou  plutôt  les  journalistes  Tout  demandée.  Main- 
tenant nous  l'avons.  £h  bien!  mesurez  les  pro- 
grès accomplis  depuis  cette  époque  par  l'esprit 
public  en  France,  dans  la  voie  du  sang-froid,  de 
la  clairvoyance,  dé  la  moralité  générale,  du  res- 
pect de  soi  et  des  autres,  de  l'amour  du  travail, 
du  mépris  du  lucre,  de  la  pureté  de  l'art  même, 
et  dites-nous,  sincèrement,  devant  ceux  qui,  sans 
regarder  aux  promesses,  se  sont  imposés  comme 
les  éducateurs  de  la  race  et  qui  parlent  aujour- 
d'hui si  haut  de  la  faillite  de  la  science,  de  quel 
côté  est  la  vraie  faillite? 

Dr  Dioai^NB. 
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'■  Lès  Ghanerei  ettta-génitàux.  —  M.  le  P^ 
FouRNiEB  vient  de  faire  éditer  chez  Rueff  Bes 
leçons  de  Tan  dernier  ^àt^t  la  matière,  tecaeitlies 
par  Mî  Edmdiid  ÏPourùiér,  interne  des  hôpital». 
De  la  richeisâe  de  rédîtioni,  remarquablement 
présentée  et  illustrée  de  planches  en  couleur, 
nous  nô  dironâ  rien  et  nous  avons  hâte  d'arriver 
aux  considérations  fort  instructives  que  suggère 
la  lecture  d'une  couvre  intéressante  à  tant  de 
tttrééi"^  '■  ■  •        •  '  " 

Jjé,' st^hUis' wiccmalé  est  entièrement  étudiée 
dans  seè  diVeses  variétés,  avec  ses  conséquences 
médico-légales,  et  cette  conclusion  que  la  vacci- 
nation de  bras  à  bras  ne  doit  plus  exister  qu'à 
rétat  de  ao^uyenir.  La  m^hilis  des  nourrices  y  mal- 
heureusement plus  fréqu^te  et  d*anepl^s  hs^ute 
importance  au.  point  de  vye  social,  nous  montre 
lu  ireaponsabilité  du  médecin  plus  ou  moins  direc- 
tement engagée,  comme  celle  des  parents  de 
l'enfant,  rincertitu^e  actuelle  des  tribunaux  en 
face  d'uuB.  jurisprudence  non  fixée»  et  la  néces- 
sité d'une  législati  op,  ou  au  moins  d'une  régle- 
mentation, à  instituer,  et  vraiment  réclamée 
depuis  des  années. 

Mais  ce  sont  lÀ»  pour  la  syphilis  extra-géni- 
tale, des  .origines  depuis  longtemps  connues,  et 
l'intérêt  majeur  du  livre  de  M.  Fournier  réside 
dans  la  description  des  chancres  de  la  tête,  des 
mains  et  du  tronc,  source  ignorée  autant  qu'inat- 
tendue de  la  vérole  dans  des  caa  tellement  nom- 
breux que  le  professeur  de  Saint-Louis  croit 
rester  au-dessous  de  la  vérité  en  établissant  à 
7  0/0  la  fréquence  relative  des  chancres  extra- 
génitaux prise  sur  l'ensemble  des  chancres  syphi- 
liques  observés.  Or,  ces  lésions  primaires  restant 
méconnues  pendant  tout  une  partie  de  la  durée 
de  leur  évolution,,  il  en  résultera  de  grandes  . 
chances  pour  la  propagation  de  ces  syphilis 
ignorées  au  début.  Non  traitée  tout  d'abord,  la 
maladie  sera  plus  grave,  ou  poun'a  l'être.  Un 
grand  nombre  de  syphilis  insontium,  d'épidémies 
syphilitiques  de  foyer  ou  de  Emilie  ont  pour 
origine  les  chancres  extra-génitaux,  et  le  stupide 
préjugé  qui  fisiit  de  la  vérole  une  maladie  infa- 
mante vient  encore  augmenter  la  gravité  de  la 
situation. 

Or,  ce  préjugé  n'est  pas  près  de  disparaître. 
Il  y  a  environ  douze  ans,  un  de  nos  amis,  interne  à 


Saint -Lazare,  contractait  au  service  d'accQUche- 
ments,  par  un  chancre  du  doigt,  une  syphilis 
des.  plus.  ^aves.  Pour  ce  malheureux,  frappé 
dans  l'exercice  de^  ses  fonctions  et  victime  de  son 
dévouement,  et  qu'une  hémiplégie  syphilitique 
eût  pu  laisser,  infirme  pour  la  fin  de  ses  jours  pt 
incapable  de  gagner  son  P4in,  il  fut  impossible 
d'obtenir,  de  V Administration  dont  il  relevait, 
même  une  de  ces  médailles  de  2*  ou  de  3"  classe 
que  la  même  administration  décerne  à  ceux  de  ces 
-agents  venus  fiprès  un  incendie  nimasser  les 
.corps  des  victimes.  Mais,  il  y  a  mieux  :  ayant 
sollicité  moi-même  il  y  a  quelques  années  du 
médecin  en  chef  d'une  de  nos  grandes  Compa- 
gnies de  chemin  de  fer,  aujourd'hui  décéd^  ie 
poste  de  médecin  délégué  a^ux  consultations  pour 
maladies  de  la  peau,  et  maladies  «  spéciales  ]>,  il 
me  fut  répondu  que  c'était  impossible,  que  la 
place  ^'existait  pas  et  ne  pouvait  être  créée,  a<- 
tendu  que  lememployés  n'avaient  pas  le  droit  d^avoir 
de  telles  maladies^  et  qu'ils  seraient  renvoyés  s'il 
était  «  connu  »  quHU  en  fussent  atteinte. 

Espérons  que  dans  les  régiments,  ouest  encore 
privé  dct  permission  quand  on  passe  à  la  visite 
pour  une  maladie  vénérienne,  comme  il  en  étut 
tout  récemment,  et  on  sera  bien  difficile  si  l'on 
n'est  pas  plein,  d'admiration  pour  le  haut  degré 
de  perfection  où,  la  France  est  arrivée  en  ce  qui 
concerne  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses. 
Le  plus  amusant,  dans  l'espèce,  est  que  la  très 
grande  majorité  des  chancres  extra-génitaux  est 
d'origine  non  vénérienne,  même  pour  les  plus  sus- 
pects comme  siège;  nous  en  ayons  nous-même 
donné  la  preuve  il  y  a  quelques  années  en  mon- 
trant le  chancre  amygdalien  plus  fréquent  chez 
l'homme  que  chez  la  femme. 

En  faisant  connaître  au  public  médical  les 
chancres  extra-génitaux  et  leur  fréquence, 
M.  Fournier  a,  rendu  un  immense  service  à  la 
prophylaxie  de  la  vérole  et  à  la  réhabilitatiqn 
des  malheureux  syphilitiques  -,  il  a,  en  outre,  fiut 
luire  un  rayon  consolateur  aux  yeux  des  mé- 
decins victimes  de  leur  devoir  professionnel  et 
atteints  de  chancres  digitaux,  en  prouvant  que, 
contrairement  à  ce  que  Ton  croyait,  l'origine 
extra-génitale  n'imprime  pas  à  la  vérole  de  gra- 
vité particulière. 

Mobbl-Lavaluêb. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  Blondbl. 


Paris.  —  Imprimerie  Paul  Lkmaibx,  14^  rae  Ségoier. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS     : 

Kxposition  oniTerselle  de  Bruxelles.  1897.  —  Congrès  international  de  médecine  légale.  — 
La  Société  de  médecine  légale  de  Belgique,  à  Toccasion  de  TËxposition  de  Bruxelles,  a  décidé 
d'org.tniser  dans  cette  ville  un  Congrès  interi^ational  qui  se  tieudia  du  2  au  7  août  prochain.  Pou- 
vant déjà  compter  sur  le  concours  de  savants  dévoués,  elle  fait  un  p  essai) t  et  chaleureux  appel  k 
la  collaboration  des  hommes  qui  ont  à  cœur  les  progrès  de  la  médecsne  judiciaire  et  qui,  par  la 
grande  autorité  qu'ils  ont  acquise  et  basée  sur  leurs  travaux  scientifiques  et  pratiques»  donneront 
tout  le  poids  nécessaire  aux  conclusions  et  aux  vœux  résultant  des  discussions  auxquelles  donne- 
ront lieu  les  travaux  présentés.  Elle  sera  reconnaissante  k  tout  adhérent  k  cette  œuvre  qu'elle 
s'efforcera  de  faire  dignement  succéder  k  celle  que  nos  Collègues  de  France  ont  réalisée  k  Paris 
en  1889. 

Le  programme  des  questions  générales  qui  seront  traitées  au  Congrès  a  été  arrêté  comme  suit  : 

I.  Bactériologie  et  Toxicologie.  —  1'^  question  :  Les  facteurs  internes  de  la  putréfaction  des 
cadavres. 

Rapporteur  :  M.  le  D^  Malvoz,  professeur  de  bactériologie  k  l'Université  de  Liège. 

2«  question  :  Le  rôle  et  les  devoirs  du  médecin  légiste  dans  les  expertises  relatives  aux  accidents 
provoqués  par  l'ingestion  des  viandes. 

Happorteur  :  M.  le  D^  Van  Ermengem,  professeur  de  médecine  légale  et  de  bactériologie  k 
l'Université  de  Gand. 

5®  question  :  La  toxicologie  de  l'acétylène. 

Rapporteur  :  M.  le  Dr  Van  Vyve,  médecin-légiste,  Anvers. 

4®  question  :  L'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone. 

Rapporteurs  :  M.  Berge,  professeur  de  chimie  k  l'Univerrité  libre  de  Bruxelles  et  M.  le  D'  de 
NoBELE,  assistant  da  cours  de  médecine  légale  à  l'Université  de  (ra-d. 

II.  Législation.  —  -/"  question  :  Les  aliénés  criminels  et  les  maisons-asiles. 
Rapporteur  :  M.  de  Bcsschere,  conseiller  k  la  Cour  d'appel  de  Bruxelles. 
2«  question  .J.e  secret  professionnel  médical  devant  la  justice. 

Rapporteurs  :  M.  Alfred  Moreau  et  M.  Smets-Mondez,  avocats  près  la  Cour  d'appel  de 
Bruxelles. 

III.  Médecine  légale.  —  i'"  question  :  La  docimasie  pulmonaire. 

Rapporteur  :  M.  le  D^  Dallemagxe,  professeur  de  médecine  légale  k  l'Université  libre  de 
Bruxelles. 

2^  question  :  Lîi  valeur  médico-légale  des  ecchymoses  sous-séreuses. 

Rapporteur  :  M.  le  D'  Gabriel  CoKipi,  assistant  Ju  cours  de  médecine  légale  a  l'Université  de 
Liège. 

IV.  Médecine  mentale.  —  i^o  question  :  De  la  responsabilité,  notamment  de  la  responsabilité 
partielle. 

Rapporteur  :  M.  le  D»'  de  Boeck,  chargé  de  la  clinique  de  psychiatrie  k  l'hôpital  Saint-Jean, 
Bruxelles. 

2^  question  :  L'hypnotisme  dans  ses  rapports  avec  la  criminalité. 

Rapporteur  :  M.  le  Dr  Camille  Moreau,  docteur  en  sciences  naturelles,  médecin-légiste  k 
Charleroi. 

Le  Comité  prie  chaque  adhérent  de  vouloir  bien,  de  son  côté,  lui  faire  connaître,  avant  le  15  mai, 
les  questions  qu'il  désirerait  traiter  personnellement  au  cours  des  réunions. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  k  20  francs. 

Les  adhérents  recevront  le  règlement  et  les  rapports  sommaires  dans  le  courant  du  mois  de 
juin  ainsi  que,  dans  l'avenir,  le  compte  rendu  des  travaux  du  Congrès. 

Toutes  les  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressées  au  secrétaire  général,  M.  le 
Df  Camillb  Moreau,  rue  de  la  Gendarmerie,  6,  Charleroi  (Belgique). 
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Les  accouchements  ches  les  Laotiens.  —  M.  le  D''  Estrade,  médecin  de  la  marine,  raconte 
ainsi  qu'il  suit  dans  les  Archivée  de  fnédecine  navales^  les  coutumes  suivies  par  les  Laotiens,  au 
moment  des  accouchements. 

La  sage-femme  s'installe  dans  la  case  de  sa  cliente  jusqu'après  la  délivrance;  les  mets  les  plus 
recherchés  lui  sont  offerts  :  on  a  pour  elle  les  plus  grands  égards  ;  elle  ne  doit  se  laver  les  maxae 
qu'avec  de  Teau  parfumée  (eau  menthée)...  Enfin,  lorsque  les  grandes  douleurs  surviennent,  la 
femme  s'assied,  les  jamhes  pliées  et  très  écartées,  spn  sin  (sorte  de  jupe)  doit  être  rabattu  sur  les 
jambes  et  fortement  serré  à  la  taille  :  cette  dernière  précaution  est  prise  afin  que  l'enfant  pendant 
les  efforts  d'expulsion  de  la  mère,  ne  puisse  pas  remonter  vers  le  thorax.  Cette  idée-là  est  aussi 
celle  des  Annamites.  La  sage-femme  reste  devant  la  parturiente,  pendant  que  des  parents,  des  amis 
ou  plus  souvent  des  jeunes  gens  soutiennent  cette  dernière  qu'ils  essaient  d'égayer  par  les  propos 
les  plus  licencieux  ;  certains  jeunes  gens  apportent  des  instruments  de  musique,  d'autres  des  phallus 
auxquels  ils  adressent  des  reproches  pleins  d'un  esprit  si  piquant  que  la  parturiente,  malgré  ses  dou- 
leurs, les  reçoit  avec  un  éclat  de  rire.  On  joue,  on  chante,  on  boit  ;  pendant  ce  temps  le  travail  se  ' 
&it  et  la  femme  accouche  au  milieu  de  cette  gaieté. 

Le  travail  de  l'accouchement  n'est  vu  de  personne,  pas  même  des  parents  ;  seule  la  sage-femme 
passe  les  mains  sous  la  jupe  et  regarde  attentivement  pour  intervenir  au  besoin.  L'enfant  est  reçu 
sur  une  natte,  la  sage-femme  le  tire  à  elle  légèrement  et  se  prépare  à  faire  la  section  du  cordon.  Ce 
dernier  est  coupé  entre  deux  ligatures  faites  avec  des  fils  de  coton  ;  cette  section  est  pratiquée  sur 
une  navette  de  tisserand  avec  un  couteau  plus  ou  moins  luxueux,  selon  l'état  de  fortune  de  la 
famille  ;  la  partie  fœtale,  d'environ  8  centimètres,  est  roulée  dans  des  feuilles  d'espèces  astringentes 
et  rabattue  sur  l'abdomen;  l'enfant  est  frictionné  avec  de  l'huile  légèrement  pimentée. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Sur  une  variété  d'intoxication  intestinale  accompagnée 
de  phénomènes  bulbaires. 

Par  le  1>  Lbsage, 
Médecin   des   Hôpitaux. 

Bans  la  convalescence  du  choléra,  alors  que  les  symptômes  algides  se  sont  complè- 
tement amendés,  on  peut  observer  des  phénomènes  d'embarras  gastrique  secondaire 
accompagnés  de  symptômes  bulbaires.  Nous  avons  étudié  ces  faits  avec  Macoigne  (1)  et 
nous  avons  cru  bon  de  les  attribuer  à  une  intoxication  particulière  d'origine  intestinale, 
empoisonnement  qui  frappe  principalement  sur  le  bulbe. 

Depuis  quelques  années,  nous  avons  pu  observer  chez  l'adulte  plusieurs  cas  d'embarras 
gastrique  spontanés  absolument  analogues  aux  exemples  précédents  et  il  nous  a  paru 
naturel  de  rapprocher  ces  deux  ordres  de  faits. 

Cette  variété,  en  quelque  sorte  bulbaire,  de  l'intoxication  intestinale,  est  des  plus 
importantes  à  connaître. 

On  peut  la  rapprocher  des  phénomènes  de  méningisme  que  l'on  observe  si  souvent 
dans  le  cours  des  diarrhées  des  enfants,  ainsi  que  des  phénomènes  tétaniques  que  l'on 
peut  rencontrer  dans  le  cours  de  la  dilatation  de  l'estomac  chez  l'adulte. 

Contrairement  à  ce  que  Ton  observe  dans  rembarras  gastrique  ordinaire  et  vulgaire, 
la  langue  re&tè  normale  ou  est  légèrement  chargée.  L'anorexie  existe,  accompagnée  de 
quelques  nausées  ;  mais  les  vomissements  ne  sont  pas  observés. 

Les  selles  sont  rares  sous  la  forme  d'une  très  légère  diarrhée.  Elles  peuvent  môme 
manquer  pendant  quelques  jours. 

Cependant  plusieurs  symptômes  frappent  de  suite  l'attention  et  semblent  différencier 
ces  faits  de  rembarras  gastrique  ordinaire. 

Le  ventre  est  très  ballonné,  très  tympanîsé  et  très  sonore.  Ce  tympanisme  peut  être 
tel,  que  le  foie  disparaît  complètement  et  que  la  matité  normale  de  cet  organe  est  rem- 
placée par  une  sonorité  anormale  et  exagérée.  Par  suite  de  cette  distension  énorme  de 
l'intestin,  le  diaphragme  est  refoulé  en  haut  et  le  jeu  des  organes  thoraciques  est  gêné  : 
de  là  un  certain  degré  de  dyspnée  continue.  Cependant,  malgré  cette  tension  exagérée  de 
l'abdomen,  le  malade  ne  souffre  pas  ou  souffre  peu  spontanément  :  il  n'y  a  pas  de 
coliques.  La  pression  ne  réveille  aucune  douleur,  sauf  parfois  au  niveau  de  l'hypo- 
chondre  droit  où  il  existe  une  légère  sensibilité. 

Cet  aspect  de  l'abdomen  est  frappant  et  ne  se  rencontre  pas  à  ce  degré  d'intensité 
dans  l'embarras  gastrique  ordinaire.  Voici  déjà  un  premier  fait  important,  qui  montre  la 
particularité  de  ces  cas  d'embarras  gastrique.  Nous  devons  ajouter  de  plus  que  ce  dévelop- 
pement anormal  de  l'intestin  survient  assez  rapidement  et  simule  au  premier  abord  une 
obstruction  intestinale. 


(1)  Lesaqe  et  Maooiqne.  Archives  de  médecine,   1895  :   Sur  la  convalescence    du  choléra.  — 
Lesage.  £e  CAo^ra;  Encyclopédie  Léauté. 
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En  poursuivant  Texamen  du  malade,  d'autres  faits  d*une  égale  importance  viennent 
frapper  Tattention. 

On  note  un  certain  état  d'excitation  bulbaire  :  le  malade  tourne  la  tête  alternati- 
vement à  droite  et  à  gauche  avec  une  certaine  ténacité.  Ces  mouvements  présentent  la 
brusquerie  et  Timprévu  des  tics  ordinaires.  Ces  contractions  que  le  malade  ignorait  jus- 
qu'alors peuvent  ne  pas  se  localiser  aux  muscles  du  cou.  On  les  retrouve  avec  la  même 
intensité  et  les  mêmes  caractères  dans  les  muscles  de  la  face.  Le  faciès  est  grimaçant  et 
présente  des  tics,  qui  modifient  â  tout  moment  Tétat  de  la  figure.  Le  masque  est  d'une 
très  grande  mobilité.  Tous  les  muscles  de  la  face  (joues,  lèvres,  paupières)  peuvent  être 
le  siège  de  ces  contractions  brusques. 

Le  malade  présente  du  mâchonnement  accompagné  de  salivation  et  de  sputatîon. 
Joignez  à  cela  quelques  contractions  brusques  du  diaphragme,  des  expirations  courtes  et 
bruyantes,  des  hoquets,  des  plaintes,  des  cris  inarticulés.  Bien  plus,  on  peut  observer  des 
spasmes  des  muscles  du  pharynx,  de  sorte  que  Ton  se  trouve  en  présence  de  la  séméio- 
logîe  de  la  rage.  On  n'observe  ni  trismus,  ni  modification  dans  Tétat  de  la  pupille,  sauf 
tine  tendance  à  la  mydriase  ;  cependant  les  pupilles  sont  égales  des  deux  côtés.  Un  léger 
strabisme  externe  unilatéral  vient  de  temps  en  temps  modifier  ce  tableau  clinique. 

Outre  rinégalité  et  l'irrégularité  des  mouvements  respiratoires,  on  peut  observer  des 
inégalités  du  cœur. 

Cependant  l'examen  de  la  poitrine  et  du  cœur  est  négatif  et  il  est  facile  de  se  con- 
vaincre que  ces  divers  troubles  d'excitation  relèvent  tous  de  modifications  pathologiques 
dans  l'état  du  bulbe. 

Les  urines  sont  normales,  diminuées  en  quantité,  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine; 

Il  y  a  ou  non  de  la  fièvre.  Quand  cette  dernière  existe,  la  courbe  thermique  est  des 
plus  irrcgulières  et  entrecoupée  de  chutes  brusques  de  la  température  à  36"-35<',5.  Dans 
un  cas  que  nous  avons  pu  observer  récemment  avec  le  D'  Girerd,  la  température  qui 
oscillait  entre  38°, 5  et  39^,5  depuis  quelques  jours  tomba  à  plusieurs  reprises  à  36®.  Mais 
ces  excès  d'hypothermie  sont  de  courte  durée,  si  bien  qu'en  deux  ou  trois  jours  la  tem- 
pérature remonte  à  son  taux  initial. 

La  courbe  thermique  est  donc  très  inégale  et  très  irrégulière. 

Mais  il  est  bon  de  noter  que  la  fièvre  manque  souvent  :  Tapyrexie  est  absolue,  malgré 
Texistence  du  tympanisme. 

Qu'il  y  ait  ou  non  de  la  fièvre,  l'état  général  n'est  nullement  atteint.  Le  malade  a 
conservé  tout  son  intellect  et  il  n'y  a  pas  trace  d'adynamie,  comme  dans  la  dothiénen- 
térie.  Le  malade  se  plaint  simplement  d'une  légère  insomnie  et  d'une  sensation  de 
malaise  général  avec  une  légère  pesanteur  de  tête.  La  durée  de  cette  intoxication  varie, 
quand  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même.  Elle  oscille  entre  cinq  et  six  jours  et 
même  trois  semaines,  comme  nous  l'avons  noté  dans  le  fait  que  nous  avons  pu  observer 
avec  le  D'  Girerd. 

Il  est  certain  qu'au  premier  abord  ce  tableau  clinique  présente  une  certaine  gravité 
et  assombrit  le  pronostic. 

Cependant  tout  est  juge  rapidement  en  quelques  heures  par  un  ou  deux  lavements 
purgatifs.  Le  malades  émet  alors  quelques  selles,  d'une  odeur  repoussante.  Tout  le  tableau 
symptomatiqiie  cesse  comme  par  enchantement  et  la  guérison  survient  avec  une  grande 
rapidité. 

Le  traitement  qui  réussit  le  mieux  dans  cette  variété  d'intoxication  stercorale  est 
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radmmistration  d'un  ou  deux  lavements  purgatifs.  Ce  qui  nous  a  paru  donner  le  meilleur 
réfinltat  est  le  miel  de  mercuriale,  60  grammes,  uni  à  l'infusion  de  séné. 

Le  diagnostic  de  cette  variété  d* intoxication  intestinale  avec  accidents  bulbaires  est 
relativement  aisé. 

On  ne  peut  hésiter  qu'avec  la  fièvre  typhoïde,  l'obstruction  intestinale  et  les  empoi- 
sonnements alimentaires. 

L'absence  de  taches  rosées,  d'hypertrophie  splénique,  de  gargouillement  intestinal, 
d'épistaxis,  de  sécheresse  de  la  langue,  de  diarrhée,  est  des  plus  importantes.  Déplus,  Tétat 
général  et  intellectuel,  qui  est  si  déprimé  dans  la  dothiénentérie,  est  peu  modifié  dans 
cette  variété  d'embarras  gastrique.  Le  malade  n'a  pas  de  délire,  est  un  peu  agité,  mais 
ne  présente  aucun  signe  d'adynamie,  symptôme  constant  dans  la  maladie  typhique. 

On  ne  peut  se  fier  sur  le  tympanisme,  car  on  peut  Tobserver  avec  cette  intensité  dans 
la  dothiénentérie,  mais  dans  cette  dernière  éventualité  les  phénomènes  adynamiques  et 
les  autres  signes  typhiques  sont  tellement  marqués,  que  Ton  ne  peut  penser  à  cette 
variété  d'intoxication  intestinale.  Ce  qui  vraiment  est  la  caractéristique  clinique  de  cette 
dernière  maladie  est  l'existence  d'un  tympanisme  extrême  avec  l'émission  de  peu  de 
selles  et  la  conservation  presque  intacte  de  l'état  général,  sauf  l'agitation  et  les  phéno- 
mènes bulbaires. 

On  ne  peut  se  fier  sur  l'existence  de  la  fièvre,  car  l'élévation  thermique  peut  être 
également  observée  dans  l'intoxication  intestinale.  Cependant,  quand  la  fièvre  existe,  elle 
n'affecte  pas  cette  régularité  et  cette  continuité,  qui  est  caractéristique  dans  la  maladie 
typhique.  La  courbe  thermique,  en  efifet,  est  dans  ce  cas  particuiier>  irrégulière,  entre- 
coupée de  chutes  busqués  à  36*,  en  hypothermie,  comme  nous  avons  pu  récemment  en 
observer  un  cas  avec  le  D' Girerd. 

L'existence  de  symptômes  bulbaires  a  son  importance,  cas  on  ne  les  observe  qu'excep- 
tionnellement dans  la  dothiénentérie.  Mais  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  certain  pour 
séparer  complètement  la  dothiénentérie  de  cette  variété  d'intoxication  intestinale,  est 
l'étude  du  séro-dîagnostic.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  que  nous  avons  pu  étudier  récem- 
ment, le.séro-diagnostic  fut  négatif.  La  dothiénentérie  était  de  ce  fait  éliminée. 

L'obstruction  intestinale  ressemble  beaucoup  à  cette  intoxication  intestinale,  mais 
l'émission  des  gaz  et  de  quelques  selles,  l'absence  de  vomissements  fécaloïdes,  la  dispari- 
tion rapide  desaccîdentsà  la  suite  d'un  lavement  purgatif  éliminent  l'obstructionintestinale. 

Les  empoisonnements  alimentaires  par  les  champignons  et  les  viandes  avariées  ne 
peuvent  être  confondus  avec  cette  variété  d'intoxication  intestinale. 

La  diarrhée  intense,  très  fétide,  accompagnée  de  coliques,  de  douleurs  vives  au  creux 
épigastrique,  de  vomissements,  la  prostration  et  l'adynamîetrèsmarquéessufflsentàélîminer 
l'intoxication  spéciale  que  nous  étudions.  Et  ce  diagnostic  est  d'autant  plus  à  établir,  que 
les  intoxications  alimentaires  sont  fréquemment  accompagnées  de  paralysie  des  muscles 
des  yeux  (ptosis,  paralysie  de  l'accommodation),  phénomènes  qui,  quoique  étant  tout  à  fait 
opposés  aux  symptômes  d'excitation  bulbaire  que  nous  avons  étudiés  plus  haut,  peuvent 
au  premier  abord  faire  hésiter  dans  le  diagnostic. 

La  pathogénie  de  cette  intoxication  stercorale  à  type  si  particulier  nous  semble  des 
plufl.aisées  à  établir. 

lie*  tympanisme  si  développé,  le  peu  de  matières  fécales  émises  et  la  stagnation  de 
c^B  (dernières  dans  l'intestin,  leur  odeur  repoussante,  la  cessation  brusqne  des  symptômes 
OMH^^Ides  bulbaires  a  la  ^uite  de  l'évacuation  intestinale,  tout  fait  penser  à  l'intoxication 
fécaloïde,  qui  frappe  surtout  lé  bulbe,  ainsi  que  l'indiquent  les  symptômes  cliniques. 
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La  rapidité  de  la  cessation  des  accidents  bulbaires  semble  indiquer  qu'il  n'existe 
aucune  altération  des  centres  bulbaires  et  qu'il  s'agit  simplement  de  phénomènes  toxiques 
passagers. 

On  peut  penser  que  dans  ces  cas,  par  suite  de  la  stagnation  des  matières  fécales  dans 
l'intestin,  il  se  produit  des  toxines  dont  l'absorption  provoque  les  accidents.  Nous 
ignorons  la  cause  de  cette  localisation  sur  le  bulbe  et  la  nature  même  de  ces  poisons 
d'origine  intestinale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  variété  d'intoxication  intestinale  à  manifestations  bulbaires 
est  importante  â  connaître.  De  sa  connaissance  résulte  une  tliérapeutique  active,  qui  donne 
des  résultats  heureux  en  quelques  heures. 


Du  traitement  de  la  fièvre  puerpérale. 

Par  le  IK  LASKiins, 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux. 

Plus  de  trente-huit  ans.  viennent  de  s'écouler  depuis  les  mémorables  séances  que  sur> 
l'initiative  de  Guérard  l'Académie  de  médecine  de  Paris  a  consacrées  au  traitement  de 
la  fièvre  puerpérale.  On  y  a  longuement  discuté  et  sur  la  pathogénie  et  sur  les  moyens  de 
combattre  ce  terrible  fléau  ;  depuis,  de  nombreuses  recherches  ont  été  instituées  et  de 
multiples  travaux  publiés  :  et  malgré  tout  cela  on  n'a  encore  accompli,  à  l'heure  qu'il  est, 
que  la  moitié  de  la  tâche.  Grâce  à  Pasteur  surtout,  et  à  ses  prédécesseurs  tels  que 
Mayrhoffer,  qui,  un  des  premiers,  déjà  en  1865,  découvrait  dans  les  lochies  la  présence 
de  vibrions  qui  pour  lui  étaient  la  cause  de  l'empoisonnement;  grâce  à  Quinquaud,  Orth, 
Spillmann,  Birch-Hirschfeld,  Kehrer,  etplus  tarda  Doléris,  Arioinget  Chauveau,  Frœnkel, 
Brieger  et  enfin  Widal,  nous  connaissons  maintenant  l'agent  infectieux.  Nous  savons 
aussi  que  grâce  à  sa  virulence  variable  il  peut  créer  des  formes  différentes  d'infection 
puerpuérale  en  commençant  par  les  plus  légères  et  finissant  par  les  plus  graves  et,  bien 
plus,  nous  avons  appris  que  sa  puissance  nocive  peut  dépendre  non  seulement  de  ses  pro- 
pres qualités,  maïs  aussi  des  conditions  favorables  ou  défavorables  présentées  par  le  ter- 
rain sur  lequel  il  se  développe. 

Nous  voilà  certainement  bien,  bien  loin  des  conceptions  pathogènes  d'autrefois, 
et  lorsqu'on  relit  avec  attention  les  procès-verbaux  des  séances  académiques  de  1858,  on 
a  quelque  difficulté  à  croire  que  tous  ces  hommes  jadis  illustres  ont  pu  énoncer  avec  tant 
d'autorité  des  hypothèses  aussi  invraisemblables  que  baroques.  Guérard  parle  d'un  virus 
créé  par  la  femme  en  état  de  parturition.  Piorry  s'élève  contre  l'idée  de  l'unité  morbide 
de  la  fièvre  puerpérale;  pour  lui  il  n'y  a  pas  de  venin  spécial,  mais  des  maladies  ;  c'est 
tout  comme  Beau,  Désormeaux  et  Hervez  de  Chégoin  qui  prétendent  qu'il  n'y  a  point  de 
fièvre  puerpérale,  mais  bien  des  métrites,  des  péritonites,  dei  lymphangites,  des  phlé- 
bites, etc. 

Cruveilhier^  Danyau,  Bouillaud  viennent  renforcer  le  parti  des  localisateurs.  Seuls, 
ou  a  peu  près,  Trousseau,  Depaul  et  Dubois  croient  à  une  influence  extérieure  et  Trous- 
seau vers  la  fin  de  sa  communication  faite  le  16  mars  1858  parle  d'une  cause  d'un  feî^ 
ment  encore  inconnu;  il  insiste  en  même  temps  sur  les  coïncidences  des  phlébites  ofnbi- 
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licales,  deis  péritonites  et  des  pleurésies  des  nouveau-nés  avec  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale.  Dubois  a  pressenti  les  idées  pathogéniques  contemporaines  alors  qu^il  s'est 
écrié  :  <c  En  cet  état  de  la  science  j'admets  l'altération  primitive  du  sang  par  une  cause 
encore  inconnue,  parce  que  cette  hypothèse  me  paraît  très  admissible  et  parce  qu'après 
la  ruine  des  autres,  elle  est  la  seule  à  laquelle  je  puisse  me  rattacher.  Je  crois  même  que 
dans  un  tris  grand  nombre  de  cas,  cette  cause  coritient  en  eUe  les  éléments  de  la  gravité  au 
de  Vinnoctdié  de  la  maladie  et  pour  ainsi  dire  son  avenir,,.  » 

Malheureusement,  l'impression  qui  résulte  d'une  aussi  belle  pensée  est  aussitôt  ternie 
par  l'avis  que  Dubois  émet  au  sujet  des  travaux  et  applications  pratiques  de  Semmelwein; 
de  même  que  les  réflexions  qu'il  émet  au  sujet  des  propriétés  contagieuses  de  l'infection 
puerpérale,  là  il  montre  un  aveuglement  et  un  parti  pris  qui  sont  peu  à  l'honneur  d'un 
aussi  g^nd  savant. 

Aujourd'hui  la  pathogénie  est  nettement  établie.  Le  streptococcus  pyogenes  constitue 
le  plus  souvent  le  seul  agent  de  l'infection  puerpérale  et  si  quelques  auteurs  ont  pu  révé- 
ler la  présence  d'autres  microbes  tels  :  le  coli-bacille  (Legry)  ou  le  vibrion  septique 
(Yignal)  ou  encore  des  staphylocoques,  leur  rôle  est  bien  plus  efOaicé,  moins  important 
que  celui  du  streptocoque. 

La  connaissance  parfaite  de  ce  microbe,  de  sa  vie,  de  ses  propriétés  et  de  sa  virulence 
ont  eu  pour  résultat  une  transformation  radicale  de  la  thérapeutique  de  la  fièvre  puer- 
pérale. Est-ce  à  dire  que  nous  avons  maintenant  le  remède  tant  désiré,  tant  recherché  ? 
Pouvonft-nous  affirmer  qu'en  présence  d'un  cas  aussi  grave  qu'il  soit,  nous  sortirons  vic- 
torieux grâce  aux  moyens  thérapeutiques  qu'on  nous  met  aujourd'hui  en  mains?  Ce 
serait  certainement  bien  téméraire  et  personne  ne  l'oserait  affirmer.  Voici  pourquoi  à  la  fin 
de  ce  court  préambule,  nous  allons  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  au  début.  Malgré 
tant  d'efforts  on  n'a  parcouru  que  la  moitié  du  chemin,  et  si  nous  savons  à  peu  près  prévenir 
le  mal,  nous  sommes  dans  certains  cas  absolument  impuissants  à  le  guérir. 

I.  Traitement  prophylactique.  —  Plusieurs  conditions  favorisent  l'apparition  des  phé- 
nomènes infectieux.  En  premier  lieu  et  avant  tout  il  faut  placer  l'absence  de  soins  avant 
l'accouchement,  puis  la  rupture  des  membranes,  les  hémorragies  et  enfin  le  travail  pro- 
longé. 

Chez  bien  des  femmes  il  existe  de  la  leucorrhée  qui  très  abondante  amène  souvent 
des  érythèmes,  des  suintements  fétides  qu'on  a  tout  intérêt  à  combattre.  On  fera  dans 
ces  cas  avec  avantage  des  toilettes  fréquentes  et  on  pourra  même  employer  des  injec- 
tions vaginales  au  sublimé  à  1  pour  5000. 

Sans  parler  de  l'utilité  que  peuvent  avoir  ces  injections  pour  la  femme,  il  est  certain 
que  l'enfant  qui  quelquefqis  séjourne  un  temps  assez  prolongé  dans  le  canal  utéro-vagi- 
nal  en  tirera  le  plus  grand  profit  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  de  l'ophtalmie  qui  le 
menace  chaque  fois  que  le  vagin  est  le  siège  d'une  sécrétion  purulente. 

Si  l'oeuf  est  ouvert  les  chances  d'infection  sont  multipliées  et  point  n'est  besoin  que 
l'enfant  soit  mort  pour  qu'il  y  ait  physométrie  ou  putréfaction  du  liquide  amniotique  ;  on 
sait  que  même  avec  un  enfant  vivant  ces  faits  sont  possibles.  Les  précautions  antisepti- 
ques sont  donc  de  toute  nécessité;  on  fera  T occlusion  du  canal  vulvo-vaginal  au  moyen 
d'un  tamponnement  aseptique,  et  dans  le  cas  où  le  liquide  amniotique  présenterait  un 
peu  d'odeur  on  fera  précéder  le  tamponnement  d'un  lavage  et  brossage  minutieux  avec 
résolution  de  publimé  (1  pour  5000). 

On  sait  aujourd'hui  que  les  hémorragies  qui  surviennent  à  la  fin  de  la  grossesse  sont 
«ne  cause  d'épuisement  pour  la  malade,  condition  qui  la  rend  plus  apte  à  subir  l'influence 
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nocive  des  germes  pathogènes.  C'est  à  raccoucheur  de  veiller  à  la  santé  de  la  patiente 
qui  se  confie  à  lui.  Au  lieu  de  temporiser  et  avoir  recours  aux  remèdes  dignes  plutôt  d'un 
empirique  que  d'un  médecin  instruit,  il  combattra  l'hémorragie  dès  la  première  heure 
au  moyen  des  injections  chaudes,  et  si  celles-ci  ne  suffisent  pas,  il  devra  avoir  recours  à 
la  rupture  des  membranes  et  à  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

Le  ballon  de  Champetier  de  Eîbes  permet  aujourd'hui  de  la  mener  rapidement  à  bonne, 
fin.  Aussi  n'oubliera-t-on  jamais  le  précieux  service  qu'il  peut  rendre  à  l'accoucheur  daas  , 
une  situation  qui  lui  inspirera  quelque  inquiétude. 

Parmi  les  circonstances  qui  favorisent  et  rendent  la  pénétration  des  germes  plus  facile, 
il  faut  encore  signaler  le  travail  prolongé  et  les  interventions  de  toutes  sortes,  en  com- 
mençant par  le  toucher  et  finissant  par  les  diverses  opérations  obstétricales.  Aussi  est-il 
indispensable  que  Tasepsie  la  plus  rigoureuse  préside  à  toute  la  période  que  durera  l'ac- 
couchement. Aujourd'hui,  nous  considérerions  comme  coupable  quelqu'un  qui  oserait 
tenir  un  langage  semblable  à  celui  de  P.  Dubois  qui,  à  la  séance  du  27  avril  1858,  a  pu 
dire  que  la  propriété  contagieuse  «  n'est  ni  aussi  conjstante,  ni  aussi  active,  ni  surtout 
aussi  persévérante  que  les  innombrales  récits  qui  ont  été  publiés  tendraient  à  l'établir  », 
et  Dubois  renchérissant  sur  cette  idée  ajoutait  que  si  ces  faits  étaient  exacts,  non 
seulement  l'accoucheur,  parmi  les  clientes  duquel  un  cas  de  fièvre  puerpérale  avait 
appar^,  serait  un  pestiféré  bannissable  à  tout  prix,  mais  un  service  hospitalier  destiné  à 
recevoir  des  femmes  en  couches  deviendrait,  quoi  qu*on  pût  faire,  un  foyer  d'infection 
fatal  à  toutes  les  malheureuses  qui  voudraient  y  chercher  un  refuge  ;  le  médecin  même, 
et  à  plus  forte  raison  les  serviteurs  indispensables  à  un  tel  service,  ne  pourraient,  dans  l'ac- 
complissement de  leur  devoir,  passer  d'une  accouchée  malade  à  une  accouchée  saine  sans 
courir  la  chance  cruelle  et  certaine  de  transporter  l'infection  de  l'une  à  l'autre.  «  A  mon 
sens,  disait  le  grand  Dubois,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce  danger  soit  aussi  redou- 
table. »  Malheureusement  tout  est  faux  dans  cette  proposition  et  l'accoucheur  qui  donne 
ses  soins  à  une  femme  infectée  est  un  danger  pour  l'accouchée  bien  portante.  Aussi,  s'il 
est  tant  soit  peu  honnête  il  devra  momentanément  renoncer  à  tout  accouchement. 

Pendant  le  travail  tous  ceux  qui  approchent  la  malade  doivent  avoir  le  linge  et  les 
vêtements  propres.  Le  mieux  est  de  quitter  les  vêtements  de  la  ville  et  de  revêtir  pour 
la  circonstance  une  blouse  en  toile  bien  lavée,  bien  nettoyée. 

Dans  ces  derniers  temps,  à  l'étranger  surtout,  on  a  fait  une  campagne  très  sérieuse 
contre  le  toucher  vaginal;  d'aucuns  sont  allés  jusqu'à  le  proscrire  d'une  façon  complète, 
en  aimant  mieux  lui  substituer  le  toucher  rectal.  Sans  aller  aussi  loin  que  ces  auteurs,  il 
est  impossible  de  ne  pas  convenir  que  le  toucher  est  un  danger  pour  la  femme.  Malgré 
toutes  les  précautions  voulues,  la  femme  qui  subit  des  examens  fréquents  est  plus  exposée 
aux  possibilités  d'infection,  qu'une  autre  qui  accouche  spontanément  sans  que  les  diverses 
phases  du  travail  soient  contrôlées  à  un  moment  quelconcj[ue.  Aussi  est-il  sage  de  limiter 
le  toucher  le  plus  qu'on  pourra,  et  de  ne  le  pratiquer  que  quand  on  ne  peut  faire  autre- 
ment. Bien  souvent,  trop  souvent  on  ne  touche  la  femme  que  parce  qu'on  est  curieux  de 
savoir  où  en  est  le  travail,  de  combien  est  la  dilatation  et  à  quel  point  se  trouve  le  mou- 
vement de  rotation  commencé.  Quand  il  n'y  a  pas  d'intérêt  purement  scientifique  à  sur- 
veiller les  stades  successifs  du  travail,  le  mieux  est  de  s'abstenir  du  toucher. 

Avant  d'y  procéder,  il  va  de  soi  qu'il  faudra  porter  la  plus  grande  attention  à  la  désin- 
fection parfaite  des  mains.  On  ne  se  contentera  pas  d'un  simple  lavage  ou  d'un  savonnage; 
celui-ci  sera  suivi  d'un  brossage  vigoureux  des  ongles,  des  doigts,  des  sillons  inter-digi- 
taux,  des  mains  et  des  avant-bras  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  ou,  ce  qui  est  encore 
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mieux,  d'une  solution  où  Talcool  entre  dans  une  plus  grande  proportion  que  dans  la  liqueur 
de  Van  Swieten  ;  nous  lui  préférons  la  liqueur  composée  de  la  façon  suivante  : 

Sublimé  corrosif. ...  : ^,. 1  gramme. 

Alcool  à  90>.! 300        — 

Eau  distillée,  Q.  s.  pour  faire  un  litre. 

Après  le  nettoyage  parfait  des  mains  on  pourra  toucher  la  malade,  qui  elle  aussi  aura 
subi  au  préalable  une  toilette  minutieuse.  Les  poils  de  la  vulve  seront  coupés,  et  toute  la 
région  génitale  sera  soumise  à  un  savonnage  et  lavage  antiseptique  parfait.  Dans  certains 
cas,  où  Ton  a  quelque  droit  à  suspecter  T  asepsie  des  voies  génitales,  il  ne  sera  pas  inutile 
de  faire  une  injection  vaginale-au  sublimé  (1  pour  5000),  mais  le  plus  souvent  on  pourra 
s'en  abstenir. 

Pendant  toute  la  durée  du  travail,  il  est  prudent  de  couvrir  la  vulve  d'une  compresse 
trempée  dans  une  légère  solution  antiseptique  ou  d'une  bonne  couche  d'ouate  aseptique, 
que  Ton  tâchera  do  maintenir  en  place  en  la  couvrant  d'une  serviette  fixée  elle-même 
par  un  large  et  long  ruban  autour  de  la  taille. 

Si  le  travail  se  prolonge  et  si  les  membranes  sont  rompues  et  surtout  si  l'enfant  est 
mort,  il  faudra  redoubler  d'attention  et  de  précautions.  On  veillera  à  l'occlusion  parfaite 
de  la  vulve  et  à  la  moindre  fétidité  du  liquide  on  fera  des  injections  vaginales  antisep- 
tiques répétées.  A-t-on  eu  pour  l'accouchement  besoin  d'un  instrument,  celui-ci  ne  sera 
appliqué  qu'après  avoir  été  au  préalable  flambé  et  trempé  pendant  un  certain  temps  dans 
une  solution  bouillante  d'eau  phénîquée  à  5  0/0. 

La  femme  est  délivrée  :  que  convient-il  de  faire  pour  mieux  assurer  les  suites  nor- 
males de  ses  couches? 

Un  large  lavage  des  organes  génitaux  entraînera  les  caillots,  le  sébum  qui  se  sera 
ijollé  aux  lèvres,  et  une  injection  vaginale  de  2  à  3  litres  assurera  l'asepsie  du 
canal  de  la  parturitîon.  Cette  précaution  est  surtout  indiquée  si  les  touchers  ont  été  trop 
«ouvent  répétés,  si  la  femme  est  restée  longtemps  en  travail  et  si  le  fœtus  a  succombé 
dans  le  cours  de  celui-ci. 

Bien  plus,  si  on  a  été  obligé  de  terminer  l'accouchement  artificiellement  par  une 
intervention  quelconque,  il  sera  très  utile  de  compléter  l'injection  vaginale  par  une  injec- 
tion intra-utérine. 

Dans  les  hôpitaux,  la  question  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale  est  bien  plus 
complexe. 

Hervieux,  dans  son  livre  sur  la  fièvre  puerpérale,  résume  ainsi  les  mesures  à  prendre  : 

Pour  lui,  c'est  à  l'abandon  des  services  spéciaux  d'accouchements  qu'il  faut  avoir 
recours;  l'évacuation  complète  des  salles  et  des  maisons  d'accouchements  en  cas  d'épi- 
démie, l'occupation  alternée  des  salles  et  des  lits,  l'espacement  de  ces  derniers  et  enfin 
la  ventilation  doivent  suffire  pour  empêcher  la  réapparition  des  épidémies  puerpérales. 

Aujourd'hui  la  question  comporte  des  développements  bien  plus  considérables,  et  s'il 
est  vrai  que  les  conditions  signalées  par  Hervieux  soient  d'une  grande  importance  pour 
le  maintien  d'un  bon  état  sanitaire  dans  un  service  hospitalier,  sa  manière  de  voir  se 
rattache  trop  à  l'époque  de  terribles  épidémies,  elle  se  ressent  trop  de  la  peur  que  lui 
inspirait,  à  lui  et  à  ses  nombreux  confrères,  les  hôpitaux.  A  l'heure  qu'il  est,  sans  vouloir 
pousser  les  choses  au  paradoxe,  on  peut  prétendre  que  les  accouchements  sont  moins 
dangereux  dans  les  hôpitaux  qu'en  ville,  l'antisepsie  y  étant  beaucoup  mieux  réalisée,  et 
le  personnel  préposé|aux  soins  à  donner  aux  femmes  mieux  stylé  que  celui  auquel  on  a 
souvent  à  faire  eh  ville. 


.    '^ 
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Pour  répondre  aux  conditions  que  Ton  est  en  droit  d'exiger  aujourd'hui  d'une  mater- 
nité, il  faut  qu'elle  soit  tout  à  fait  isolée  du  reste  de  l'hôpital;  car  la  trop  grande  proxi- 
mité des  services  de  médecine  et  même  de  chirurgie  constitue  une  menace  permanente 
de  contagion.  Le  service  d'admissions  et  de  consultations  doit  être  aussi  complètement 
indépendant  du  reste  du  service.  Que  de  fois  n'avons-nous  vu  les  femmes  arriver  du 
dehors  avec  leurs  vêtements  sales,  leurs  chaussures  souillées  et  se  mettre  pour  subir 
l'examen  sur  un  lit  tout  voisin  d'un  autre  occupé  par  une  femme  en  travail.  Ce  sont  là 
certes  des  conditions  qui  ne  répondent  guère  aux  idées  que  l'on  se  fait  aujourd'hui  d'une 
maternité.  Aussi  est-il  indispensable  que  les  malades  externes  aient  une  salle  spéciale 
d'attente,  une  salle  de  bain,  des  lavabos,  des  water-closets  et  enfin  une  salle  bien  spa- 
cieuse, proprèj  pour  le  cas  où  l'on  doit  procéder  à  leur  examen.  Complètement  désinfec- 
tées, baignées  et  revêtues  de  vêtements  propres,  elles  pourraient  entrer  dans  le  service 
destiné  aux  femmes  enceintes  ou  à  la  salle  de  travail. 

Ici  encore  il  est  à  souhaiter  que  les  femmes  qui  ont  subi  des  touchers  répétés  ou  des 
interventions  en  ville,  qui  par  conséquent  peuvent  à  juste  titre  paraître  comme  suspectes, 
il  faut  que  ces  malades,  disons-nous,  aient  une  salle  de  travail  à  part  qui  leur  soit  spécia- 
lement réservée. 

n  doit  en  être  de  même  de  la  salle  d'opération.  Les  femmes  suspectes  devraient  avoir 
la  leur.  Aussi  serait-il  désirable  qu'il  y  eût  une  pièce  destinée  aux  grandes  opérées  et  aux 
malades  qui  ont  besoin  d'être  sous  la  surveillance  continue  des  sages-femmes  ou  infir- 
mières. 

Chaque  service  d'accouchement  doit  avoir  plusieurs  salles  d'-accouchées,  vastes,  bien 
éclairées  et  bien  chauffées. 

Les  lits  et  les  berceaux  bien  espacés. 

Les  malades  infectées  et  suspectes  devront  occuper  un  bâtiment  complètement  séparé 
du  reste.  Ici  le  système  des  chambres  isolées  communiquant  toutes  par  une  longue  galerie 
semble  plus  propre  a  assurer  le  maximum  de  sécurité  pour  les  malades  (Tamier). 

La  question  du  personnel  joue  encore  un  rôle  capital  dans  toute  maternité.  Il  appai^ 
tient  aux  bons  et  généreux  chefs  d'avoir  de  bons  serviteurs.  Ceux-ci  doivent  être  logés 
et  nourris  dans  le  service  et  n'avoir  aucun  rapport  avec  celui  des  services  voisins.  Le 
service  d'isolement  aura  son  propre  personnel  qui  sous  aucun  prétexte  ne  devra  commu- 
niquer avec  celui  du  reste  de  la  maternité. 

Trcdiement  curatif,  —  Chaque  fois  qu'une  femme .  accouchée  présente  avec  les  dou- 
leurs persistantes  dans  le  bas-ventre  et  les  reins  un  pouls  à  100  ou  au-dessus,  une  tempé- 
rature de  38<>  et  des  frissons,  il  ne  faut  pas  perdre  un  temps  précieux  et  agir  tout  de  suite, 
sans  quoi  l'état  s'aggrave  quelquefois  au  point  de  devenir  désespéré. 

INJSCTIOMS   INTRA-UTÉRINES 

C'est  tout  d'abord  aux  injections  intra-utérines  qu'on  aura  recours.  Celles-ci  pré- 
sentent certaines  difficultés  qui  nécessitent  quelques  détails.  Après  l'accouchement  et  la 
délivrance,  l'utérus  se  rétracte  et  forme  dans  sa  partie  supérieure  un  globe  dur  et  résis- 
tant ;  la  partie  inférieure,  celle  qui  répond  au  segment  inférieur  est  fiasque,  molle, 
amincie.  Pour  mener  à  bonne  fin  une  injection  intra-utérine,  il  faut  rechercher  l'orifice 
utérin  et  y  conduire  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précautions  une  canule  intra-utérine, 
ceUe  de  Doléris  ou  d'Auvard,  par  exemple.  Mais  ce  n'est  là  que  le  début  de  l'opération, 
^àr  le  segment  inférieur  et  le  corps  de  l'utérus  formant  entre  eux  un  angle  ouvert  en 
avant,  il  devient  dangereux  de  pousser  la  canule  toujours  dans  la  même  direction;  ftiite 
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de  cette  façon  Topération  amènerait  fatalement  la  perforation  de  la  paroi  postérieure  du 
segment  inférieur,  aussi  est-il  indispensable  défaire  subir  au  manche  de  la  sonde  un  léger 
mouvement  d'abaissement,  qui  l'amènera  au  contact  de  la  fourchette  vulvaire. 

En  agissant  avec  prudence  et  douceur  on  pourra  toujours  arriver  à  bien  faire  TiDJec- 
tion  intra-utérine:  quelquefois  la  rigidité  exceptionnelle  du  plancher  pelvien,  l'obliquité 
antérieure  exagérée  de  Tutérus  (chez  les  multipares  à  parois  abdominales  distendues),  la 
rétraction  de  Torifice  interne  du  col  pourront  gêner  d'une  façon  momentanée  Tintro- 
duction  de  la  canule,  mais  ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables  et  point  n'est  besoin 
d'être  grand  accoucheur  pour  arriver  à  les  vaincre. 

Bien  entendu  chaque  injection  intra-utérine  sera  précédée  d'une  toilette  minutieuse 
et  d'une  injection  vaginale  qui  permettront  l'exécution  absolument  aseptique  de  la 
manœuvre.  Ceux  qui  auront  recours  aux  canules  en  verre,  feront  bien  de  les  plonger 
pendant  quelques  instants  dans  l'acide  azotique  dilué  et  les  rincer  longuement  dans  l'eau 
bouillante.  Les  canules  en  verre  présentent  un  grand  inconvénient  vu  leur  grande  fragi- 
lité, en  outre,  comme  on  n'a  pas  toujours  de  l'acide  azotique  sous  la  main  leur  asepsie 
n'est  pas  aussi  facile  à  réaliser  qu'on  serait  peut-être  tenté  de  le  croire  de  prime  abord. 
Aussi,  leur  préférons-nous  de  beaucoup  les  sondes  métalliques,  surtout  celles  de  Doléris 
et  d'Auvard.  Avec  elles  il  suffit  de  quelques  grammes  d'alcool  à  briller  pour  les  mettre  en 
état  d'être  utilisées. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Trousseau  pouvait  dire  i  propos  des  injections  : 
«  On  n'en  use  guère  dans  les  campagnes,  les  femmes  s'y  portent  très  bien  avec  des  lochies 
horriblement  fétides.  Dans  nos  hôpitaux  on  faitjdes  injections  avec  le  plus  grand  soin,  les 
lochies  n'y  sont  pas  fétides,  il  en  est  dé  même  de  la  société  et  nos  accouchées  meurent.  » 
Ce  sont  là  des  boutades  ;  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  les  injections  en  général  et  les 
injections  intra-utérines  en  particulier  savent  qu'elles  sont  suivies  d'un  abaissement  de  la 
température  et  de  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls;  les  malades  ressentent  un 
bien-être  particulier,  quelquefois  une  ou  plusieurs  injections  suffisent  pour  amener  la 
disparition  complète  des  phénomènes  infectieux. 

Parfois  l'injection  intra-utérine  est  accompagnée  d'accidents.  Cest  ainsi  [qu'il  arrive 
quelquefois  que  l'injection  à  peine  commencée  on  voit  la  femme  pâlir,  son  pouls  devenir 
petit  et  précipité,  on  voit  sur  sa  face  se  dessiner  quelques  mouvements  convulsifs,  ces 
symptômes  peuvent  aller  jusqu'à  la  perturbation  momentanée  des  facultés  mentales,  les 
femmes  divaguent  et  des  fois  perdent  complètement  connaissance.  Cet  état  qui  répond  à 
la  lipothymie  peut  aller  jusqu'à  la  syncope  et  même  jusqu'à  la  mort.  Fort  heureusement 
ees  cas  sont  extrêmement  rares.  On  a  cherché  à  connaître  la  pathogénie  de  ces  accidents 
et  on  s'est  arrêté  aux  hypothèses  suivantes  :  la  pénétration  de  l'air  dans  les  sinus  vei- 
neux; l'introduction  du  liquide  à  injection  dans  les  trompes  et  le  péritoine;  la  perfo- 
ration de  l'utérus  et  enfin  l'inhibition. 

La  deuxième  des  hypothèses  est  la  moins  probable,  car  on  ne  connaît  pas  d'autopsie 
où  Tenait  constaté  le  passage  du  liquide  dans  le  péritoine. 

Quant  à  la  pénétration  du  liquide  dans  les  sinus,  les  expériences  faites  par  Tissier  à  la 
clinique  de  la  rue  d' Assas  la  mettent  hors  de  doute. 

Comme  circonstance  pouvant  en  quelque  sorte  favoriser  cet  accident  on  doit  signaler 
surtout  les  cas  dystociques  et  où  l'utérus  était  le  siège  d'une  physométrie  bien  accusée. 
La  fibre  musculaire  dans  ces  cas  a  subi  des  modifications  passagères,  elle  est  pem  contrac- 
tile et  très  friable,  aussi  est-il  aisé  de  comprendre  comment  dans  ces  cas  particsOiiers  le 
liquide  peut  pénétrer  dans  les  sinus. 
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CTestdans  des  circonstances  analogues  que  Ton  observe  la  perforation  de  l'utérus.  Pour 
cet  accident  comme  pour  la  pénétration  du  liquide  dans  les  sinus  veineux,  il  faut  savoir 
qu'en  procédant  toujours  avec  douceur  et  une  grande  circonspection  on  saura  les  éviter. 

Restent  les  phénomènes  d'inhibition.  Quelques  auteurs  les  ont  observés  et  décrits  ; 
mais  ils  sont  extrêmement  rares.  Très  souvent  ils  ont  été  provoqués  ou  par  le  heurt  de  la 
canule  contre  le  col  ou  par  la  pénétration  trop  brusque,  trop  violente  du  liquide  dans  la 
cavité  utérine.  C'est  pourquoi  il  est  bon  de  ne  jamais  élever  très  haut  le  bock  i  injections; 
lorsque  le  liquide  s'écoule  lentement  et  sous  une  très  faible  pression  les  phénomènes  dits 
d'inhibition  ne  sont  pas  à  craindre. 

Pour  éviter  la  pénétration  de  l'air  dans  les  sinus  veineux  il  suffira  de  laisser  couler 
une  certaine  quantité  de  liquide  en  dehors  des  voies  génitales  et  dans  le  vagin  avant 
d'introduire  la  canule  dans  le  canal  cervico-utérin. 


IRRIOATION   INTRA-UTÉRINE  CONTINUE 

Prônée  par  les  chirurgiens  qui  en  maintes  circonstancesontmontrél'efficacité  delabal- 
néation  ou  de  l'immersion  continue,  celle-ci  fut  introduite  en  obstétrique  par  Langehbuck 
et  Schede  tout  d'abord  sous  la  forme  de  drainage  de  l'utérus  et  plus  tard  par  Schucking 
comme  injection  intra-utérine.  Acceptée  par  Sneguireff  (de  Moscou),  MM.  Pinard  et 
Varnier,  cette  méthode  fut  employée  et  comme  traitement  prophylactique  et  comme 
moyen  curatif  de  l'infection  puerpérale;  mais  comme  partout  et  en  tout  l*îrrigation 
continue  a  aussi  trouvé  ses  détracteurs.  On  a  dit  qu'elle  était  incapable  d'agir  sur  la  sur- 
face interne  de  l'utérus,  que  si  le  courant  du  liquide  antiseptique  qui  balaie  la  muqueuse 
utérine  est  trop  faible,  il  est  impossible  qu'il  enlève  les  débris  placentaires  ou  la 
muqueuse  infectée  et  sphacélée,  et  que  d'autre  part  vouloir  employer  une  pression  trop 
forte  c'est  exposer  d'une  façon  téméraire  la  vie  de  la  femme  aux  accidents  les  plus 
redoutables. 

C'est  là  de  l'exagération;  l'irrigation  continue  a  donné  de  bons  résultats  et  elle  en 
donnera  encore;  mais  ilne  faut  pas  lui  trop  demander.  Quelle  est  d'ailleurs  la  méthode 
qui  peut  aujourd'hui  prétendre  à  la  première  place  ?  quel  est  le  procédé  qui  permet  à 
coup  sûr  de  guérir  une  femme  infectée?  Nous  n'en  connaissons  pas;  aussi  est-il  raison- 
nable de  ne  pas  faire  fi  de  l'irrigation  continue  et  de  la  réserver  à  certains  cas  spéciaux. 
Lorsqu'il  s'agit  des  polvi-cellulites  ou  des  salpingo-ovarites  survenant  dans  le  cours  des 
suites  de  couches,  elle  rendra  les  plus  grands  services.  D'autre  part,  conâme  on  sait 
qu'avec  l'injection  intra-utérine  intermittente  on  n'est  pas  toujours  sûr  d'enrayer  les  phé- 
nomènes infectieux,  l'irrigation  continue  pouVra  être  employée  à  titre  de  méthode 
d'attente  (Pinard).  Elle  permettra  de  combattre,  dans  la  mesure  du  possible,  l'absorption 
d'éléments  putrides  retenue  à  la  surface  de  la  muqueuse  utérine  et  préparer  le  champ 
opératoire  pour  une  intervention  plus  complète,  tel  le  curettage  par  exemple.  Il  semble, 
même  a  priori,  qu'on  pourra  en  tirer  les  plus  grands  avantages  après  ce  genre  d'inter- 
vention; car  l'irrigation  permettra*  alors  non  seulement  d'enlever  plus  facilement  les 
débris  de  la  muqueuse  malade,  mais  d'imprégner  de  substances  antiseptiques  les  éléments 
jeunes  de  celle-ci. 

Voici  comment  M.  Pinard  décrit  le  manuel  opératoire  de  l'irrigation  intra-utérine 
continue  : 

•    «  La  malade  est  couchée  sur  un  lit  de  fer  sans  sommier;  on  a  replié  par  le  milieu 
deux  matelas,  un  pour  la  tête  et  le  tronc,  un  pour  les  membres  inférieurs.  Le  siège  delà 
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malade  se  trouve  entre  les  deux  matelas  repliés,  dont  chacun  est  recouvert  d'une  toile 
cirée.  Un  récipient  de  20  litres  environ  est  placé  au  pied  du  lit,  i  50  centimètres  au- 
dessus  du  plan  de  ce  lit.  Le  récipient  est  muni  d'un  robinet  auquel  on  adapte  un  tube 
en  caoutchouc  et  ce  tube  aboutit  i  une  canule  intra-utérine  qui  une  fois  introduite  dans 
l'utérus  est  fixée  par  des  liens  aux  cuisses  dé  la  femme.  Un  seau  sous  le  lit  recueille  le 
liquide  de  l'irrigation  :  comme  toujours,  le  jet  doit  être  très  faible  et  la  solution  anti- 
septique aussi  diluée  que  possible.  » 

L'irrigation  continue  exige  une  grande  surveillance  ;  il  faut  que  pendant  toute  la 
durée  du  traitement,  la  température  du  liquide  soit  la  même  à  peu  de  chose  près,  que 
l'écoulement  soit  lent  et  régulier  et  que  la  canule  soit  toujours  bien  maintenue  en  place. 

Comme  pour  les  injections  intermittentes,  on  a  pu  ici  aussi  signaler  des  accidents 
convulsif s  syncopaux  et  même  la  perforation  utérine.  Aux  accoucheurs  de  veiller  à  la 
bonne  exécution  de  leurs  ordres  et  i  l'application  rigoureuse  des  préceptes  qui  les  doi* 
vent  constamment  guider  au  cours  de  ce  genre  d'intervention. 

D'une  façon  générale,  au  bout  de  vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  on 
obtient  une  chute  de  la  température.  Si  ce  n'était  pas,  il  faudrait  y  renoncer  et  devant  la 
crainte  de  la  généralisation  des  phénomènes  infectieux  avoir  recours  à  une  méthode 
plus  énergique. 


(il  suivre.) 


COMPTE   RENDU  DES  SEANCES 

DE  LA 

SOCIETE    DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  Juin  1897. 
Frésidezioe    de    ILC-  le    X>'   J-QSZJLS 

La  correspondance  comprend  une  note  de  M.  le  P'  Sghmidt  (de  Nancy)  sur  les  eucaïnes  .*  dans 
celte  note,  l*auteur  fait  ressortir  que  les  eucaïnes  A  et  B,  contrairement  anx  recherches  de  M.  lé 
P^  Pouchet,  paraissant  beaucoup  moins  toxiques  que  la  cocaïne.  II  est  vrai  que  leur  action  ânes- 
thésique  est  aussi  moins  marquée  que  celle  de  cette  dernière  :  sans  remplacer  la  cocaïne,  les 
produits  nouveaux  présentent  un  grand  intérêt. 

M.  Mathieu  donne  lecture  de  la  seconde  partie  de  son  mémoire  concernant  le  trailement  de 
l^enléra-colile  muco-menibraneuse.  La  première  indication  thérapeutique  consiste  à  combattre  là 
coDstipation  :  celle-ci  se  complique  d'irritabilité  et  d*hyperesthésie,  aussi  les  drastiques  doivent-ils 
être  absolument  interdits  ;  ils  produisent  en  effet  une  hyperémie  se  traduisant  par  l'apparition  de 
glaires  sanguinolentes.  L'intestin  de  ces  malades,  continuellement  appelé  à  se  défendre  contre 
l'irritation  provoquée  par  les  matières  fécales  dures  et  le  mucus  desséché,  est  en  état  de  congestion 
chronique  ;  c'est  pourquoi  M.  Germain  Sée  avait  jadis  proposé  Thydrastis  et  le  viburnum  comme 
médicaments  propres  à  améliorer  l'état  des  malades  qui  présentent  des  selles  sanguinolentes. 
M.  Mathieu  se  propose  d'essayer  de  cette  médication  la  prochaine  fois  qu'un  cas  de  ce  genre  se 
pi-ésentera  à  son  observation.  Un  régime  approprié  suffit  parfois  pour  faire  disparaître  la  consti- 
pation, mais  en  général  il  fiiudra  s'adresser  en  outre  à  d'antres  méthodes  :  l'hydrothérapie,  l'élec- 
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trothérapie,  le  massage:  celui-ci  exige  une  grande  prudence,  à  cause  de  la  contracture  et  de 
rhyperesthésie  intestinales.  La  gymnastique  suédoise  est  indiquée  aussi  pour  rendre  aux  parois 
abdominales  leur  tonicité.  Les  grands  lavements  quotidiens  rendent  aussi  des  services,  mais  il 
faudra  la  plupart  du  temps  se  résoudre  à  employer  les  laxatifs.  Un  des  meilleurs  moyens  de 
combattre  chez  ces  malades  la  constipation  sans  irriter  Tintestin  consiste  à  donner  tous  les  deux 
jours  de  Thuile  de  ricin  à  petite  dose  et  le  lendemain  un  grand  lavement.  La  dose  d'huile  sera 
d'une  demi-cuillerée  à  café  dans  du  sirop  de  cassis  et  de  Feau  :  on  arrive  de  cette  façon  à  masquer 
fort  bien  le  goût  du  médicament.  Le  cascara  sagrada  avec  quantité  égale  de  magnésie  calcinée  et 
du  bicarbonate  de  soude  à  dose  double  donne  un  mélange  laxatif  recommandable.  Guéneau  de 
Mùssy  recommandait  l'administration  d'une  goutte  de  sublimé  au  centième.  Le  naphtol,  le  benzo- 
naphtol,  etc.,  ne  paraissent  à  l'orateur  d'aucune  utilité. 

Pour  le  nettoyage  du  gros  intestin,  les  grands  lavages  du  côlon  sont  mdiqués  et  l'antisepsie 
intestinale  sera  aisément  obtenue  au  moyen  de  purgatifs  salins  :  pendant  dix  à  vingt  jours,  on 
donnera  tous  les  deux  ou  trois  jours  une  eau  purgative  concentrée  (Carabana,  Rubinat,  etc.)  :  il 
faut  cependant  se  rappeler  que  ces  eaux  tendent  à  diminuer  la  sécrétion  stomacale.  Les  grands 
lavages  détachent  les  concrétions  et  représentent  un  bain  interne  efficace  qui  agit  sur  la  motricité 
intestinale,  tout  en  constituant  un  fort  bon  antiseptique.  11  est  indispensable  de  n'employer  qu'une 
faible  pression  ;  le  bock  ne  doit  pas  être  placé  à  plus  de  50  centimètres  au-dessus  du  malade  :  on 
arrive  ainsi  à  faire  remonter  très  haut  une  quantité  de  liquide  qui  ne  doit  pas  dépasser  ï  litres.  Si 
le  lavage  donne  lieu  à  des  douleurs,  il  ne  faut  pas  passer  outre.  Une  décoction  légère  de  racine  de 
guimauve  à  40*  centigrades  est  préférable  à  l'eau  simple  :  s'il  y  a  beaucoup  de  mucosités,  on 
ajoutera  par  litre  4  à  5  grammes  de  biborate  de  soude  et  {  gramme  de  salicylate  de  soude  :  le 
chlorate  de  soude  à  5  00/00  constitue  aussi  un  adjuvant  fort  utile.  L'eau  boriquée  ou  naphtolée  est 
irritante.  Quand  il  y  a  des  poussées  dysentériformes,  une  solution  faible  de  nitrate  d'argent  sera 
préférée.  La  douche  rectale  ascendante,  telle  qu'on  la  pratique  à  Plombières  et  à  Luxeuil,  par 
exemple,  ne  vaut  pas  le  lavage,  car  elle  provoque  des  contractures  chez  les  malades  en  question. 
Les  grandes  applications  matin  et  soir  de  linges  trempés  dans  l'eau  chaude,  les  ceinturas  humides 
froides  donnent  aussi  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  constipation. 

Les  douleurs  intestinales  seront  calmées  au  moyen  de  pilules  contenant  chacune  i  centigramme 
d'extrait  de  belladone  et  i  centigramme  de  poudre  de  belladone  :  une  pilule  matin  et  soir  suffiront; 
leur  action  laxalive  est  précieuse.  La  codéine  et  l'extrait  gras  de  cannabis  indica,  donnés  dans  un 
julep  gommeux,  rendent  des  services,  ainsi  que  les  bains  quotidiens  prolongés. 

L'hydrothérapie  sous  forme  de  douches  froides  (chaudes  quand  il  existe  de  l'hyperesthésie) 
constitue  une  méthode  calmante  utile.  Le  valérianate  d'ammoniaque,  moins  irritant  que  les  bro- 
mures, agit  dans  le  mOme  sens. 

Pour  diminuer  l'irritation,  on  supprimera  dans  l'alimentation  les  irritants  mécaniques  (épices, 
poivre,  etc.),  on  excluera  les  éléments  do  fermentation  (viandes  faisandées,  conserves,  poissons  à 
moins  qu'ils  ne  soient  très  frais).  Les  ahments  insuffisamment  broyés  ou  contenant  des  fibres 
indigestes  représentent  aussi  des  irritants  mécaniques.  Les  végétaux  sont  dans  ce  cas,  mais  comme 
ils  exercent  une  action  laxative  utile,  il  ne  faudrait  pas  les  exclure  entièrement  du  régime  :  les 
fruits  seront  cuits  et  passés. 

Dans  quelques  cas,  s'il  existe  de  la  dyspepsie  gastrique  avec  fièvre,  par  exemple,  le  régime 
lacté  sera  indiqué  :  on  additionnera  ce  régime  de  purgatifs  salins,  à  prendre  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  malades  s'alimentent  souvent  insuffisamment,  par  crainte 
des  souffrances  que  provoque  le  travail  digestif  :  il  faut  alors  augmenter  la  quantité  des  aliments, 
car  la  cachexie  exagère  leur  état  morbide. 

Sur  la  proposition  de  M.  Josias,  la  discussion  du  travail  de  M. •Mathieu  eM  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

M.  Le  Gendre  donne  lecture  de  son  rapport  sut  le  traitement  des  urémies.  Le  mot  d'urémie  peut 
être  considéré  comme  peu  heureusement  choisi,  mais  on  l'a  conservé,  bien  qu'il  paraisse  attribuer 
à  l'urée,  substance  inoffensive,  la  cause  des  accidents  observés  :  l'orateur  s'est  rangé  à  ropinion 
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de  Huchard,  en  parlant  des  urémies,  car  la  pluralité  des  formes  cliniques  est  évidente  et  provient 
du  fait  que  dans  chaque  cas  prédomine  tel  ou  tel  poison  destiné  à  l'élimination  par  le  rein  et  retenu 
dans  l'organisme  (formes  convulsives,  comateuses,  hyperthermiques,  etc.).  Les  variétés  cliniques 
correspondent  aux  poisons  que  M.  le  P^^  Bouchard  a  décèles  dans  Turine,  et  dont  chacun  exerce  sur 
Torganisme  une  action  déterminée. 

Les  causes  des  urémies  sont  tout  aussi  variées  que  les  phénomènes  observés  :  la  thérapeutique 
varie  avec  elles  et  ne  devient  uniforme  que  dans  la  période  ultime,  alors  que  le  rein  est  tout  à 
fait  fermé. 

Toutes  les  substances  chimiques  qui  s'éliminent  par  les  urines  ont  été  tour  à  tour  incriminées 
comme  constituant  les  facteurs  étiologiques  de  la  maladie  :  les  recherches  de  Bouchard  ont 
démontré  que  tous  les  poisons  de  l'urine  jouent  un  rôle  dans  l'urémie,  mais  qu'aucun  de  ces  poisons 
suffit,  à  lui  seul,  pour  provoquer  un  accès.  L'empoisonnement  est  toujours  de  nature  complexe  : 
il  y  a  donc  des  urémies,  aboutissant,  à  la  dernière  période,  à  un  empoisonnement  par  tous  les 
poisons  de  l'urine.  11  est  possible  que  dans  les  petites  urémies  prémonitoires  du  début,  l'action 
d'un  seul  poison  se  manifeste. 

Le  rein  ne  peut  être  rendu  insuffisant  (l'anurie  calculeuse  exceptée),  que  par  une  sorte  de  coup 
d'œdème  congestif,  car  tous  les  glomérules  ne  sont  pas  détruits  et  les  toxines  peuvent  exercer  une 
action  aiguë  ou  lente,  suivant  que  la  néphrite  est  aiguë  ou  chronique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  en  premier  lieu  songer  à  restreindre  ou  à  détruire  les 
poisons  urinaires.  On  les  restreindra  par  l'alimentation,  le  régime  lacté  surtout,  qui  ne  dépassera 
pas  3  litres  de  lait  en  vingt-quatre  heures.  Il  est  préférable  de  donner  le  lait  écrémé,  mais  même 
dans  ce  cas  il  est  parfois  refusé  ou  mal  digéré  :  si  donc  on  se  voit  forcé  de  ne  pas  recourir  au 
régime  lacté  exclusif,  il  ne  faudra  sous  aucun  prétexte  permettre  l'usage  de  viandes,  volailles, 
poissons,  extraits  et  poudres  de  viande,  bouillon. 

On  tiendra  à  des  évacuations  régulières,  au  moyen  de  pur.gatifs,  de  grands  lavements.  Sans 
pouvoir  espérer  détruire  les  microbes  qui  pullulent  dans  l'intestin  on  parviendra  à  diminuer  leurs 
sécrétions  au  moyen  de  naphtol,  de  charbon,  etc. 

On  s'adressera  aux  frictions,  à  l'hydrothérapie,  à  l'air  comprimé  pour  activer  la  circulation 
sanguine  :  on  excitera  les  fonctions  du  foie  par  l'administration  d'un  peu  de  sucre.  La  néphrine^ 
(méthode  de  Brown-Séquard)  n'a  pas  encore  donné  de  résultats  probants.  S'il  existe  de  l'œdème^ 
congestif,  on  appliquera  des  sangsues  :  on  aura,  dans  d'autres  cas,  recours  aux  boissons  aqueuses 
abondantes,  aux  grands  lavements,  à  Tentéroclyse,  pour  éliminer  les  toxines. 

Pour  suppléer  à  l'insuffisance  rénale,  les  diaphorétiques  et  les  purgatifs  ne  font  éliminer  que 
de  minimes  quantités  de  toxines  :  ils  déshydratent  en  outre  le  sang  et  diminuent  les  urines.  Il  ne 
faut  donc  y  recourir  que  dans  les  cas  où  l'on  s'est  d'abord  adressé  sans  succès  aux  diurétiques 
Les  drastiques  produiront  de  l'antisepsie  intestinale  :  si  on  donne  en  même  temps  des  boissons 
abondantes,  on  évitera  la  déshydration  du  sang. 

La  saignée  reste  un  excellent  moyen  de  se  débarrasser  des  toxines,  dans  les  cas  aigus,  dans 
réclaropsie,  etc.  :  elle  sera  de  préférence  de  300  grammes  environ  :  on  peut  aussi  procéder  aux 
injections  de  sérum  artificiel  et  enfin  recourir  à  la  méthode  de  la  désintoxication  du  sang,  préco- 
nisée par  Barré  (1). 

La  dyspnée  aiguë  sera  combattue  par  la  saignée,  les  ventouses,  la  trinitrine,  la  morphine  :  la 
dyspnée  chronique  est  justiciable  de  la  morphine.  La  digitale  sera  indiquée  dans  les  cas  de  dyspnée 
cardiaque. 

Les  accidents  gastro-intestinaux  exigent  l'emploi  de  la  créosote,  de  l'eau  oxygénée,  de  l'acide 
lactique.  S'il  existe  des  fermentations  exagérées,  on  prescrira  l'eau  chlorée  ou  l'acide  benzoïque. 

La  discus8io7i  de  ce  rapport  viendra  à  la  prochaine  séance. 


(1)  Voir  cette  Revue,  pages  323  et  419  (1896). 
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MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

D^  CHAS8BTANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  indications  et  les  contre-indications  du 
traitement  de  Palcoolisme  par  la  strychnine,  par 
GoxBBMALB.  [G azclte hebdomadaire  de  médecine  et 
dechirurgie,n*  39,  p.  457, 1897.)— La  strychnine 
est  un  médicament  d'une  efficacité  incontes- 
table contre  les  manifestations  de  Talcoolisme. 
Sous  rinfluence  dû  traitement  par  la  strychnine 
les  cauchemars,  Tinsomnie  relative  disparaî- 
tront, les  trémulations  des  extrémités  diminue- 
ront, l'exagération  du  réflexe  et  la  douleur  à  la 
pression  des  masses  musculaires  s*efTaceront.  Il 
y  aura  plus  :  Tappétit  reviendra,  la  mise  en 
train  pour  le  travail  physique  ou  psychique  sera 
moins  pénible. 

L'indication  capitale  du  traitement  se  trouve 
dans  la  période  de  Talcoolisme  sans  épisodes 
aigus.  Mais  s'il  y  a  épisode  aigu,  surtout  s'il 
vient  de  se  produire  un  accès  de  delirium  tre- 
mens,  Combemale  est  d'avis  de  ne  pas  attendre 
et  d'injecter  de  suite  la  strychnine. 

Il  y  a  toutefois  des  cas  cliniques  où  la  strych- 
nine ne  peut  pas  être  employée  pour  com- 
battre l'alcoolisme,  sous  peine  d'ajouter  une  in- 
toxication aiguë  nouvelle  à  l'intoxication  chro- 
nique que  l'on  combat;  c'est  quand  il  existe 
chez  l'alcoolique  des  altérations  viscérales  trop 
profondes.  A  un  médicament  aussi  puissant  que 
la  strychnine,  mais  s'éliminant  lentement  par 
les  urines,  par  la  salive,  par  la  bile,  il  faut  des 
organes  intacts  pour  que  l'accumulation  ne  se 
produise  pas  rapidement  avec  le  cort(»ge  d'acci- 
dents qui  accompagnent  sa  rétention  dans  l'éco- 
nomie. Si  l'on  constate  chez  l'alcoolisé  des 
symptômes  de  cirrhose,  de  néphrite,  il  faut  se 
garder  d'employer  la  strychnine.  Lorsque  les 
organes  paraissent  intacts  on  emploiera  les  in- 
jections sous-cutanées  de  strychnine  à  raison 
de  2  à  5  milligrammes  par  jour,  pendant  quinze 
jours  de  suite. 

G.  Ltow. 


Nature  et  traitement  de  robésité.  (Therap, 
MonaUhefle,  avril-mai  1897.)  —  Œrtsl  vient  de 
publier  un  travail  important  sur  cette  question 
qui  le  préoccupe  depuis  bien  des  années.  Il  est 
donc  fort  intéressant  de  savoir  quelle  est  l'opi- 
nion de  cet  auteur  sur  le  traitement  médica- 
menteux de  l'obésité,  qui  est  entré  dans  une 
phase  nouvelle  depuis  quelque  temps  :  nous 
retiendrons  en  conséquence,  dans  le  travail  de 
l'auteur,  ce  qui  a  trait  plus  spécialement  à  la 
médication  nouvelle. 

L'absorption  de  préparations  thyroïdiennes 
provoquant  une  déshydratation  souvent  intense, 
correspond  à  une  des  indications  considérées 
par  Œrtel  comme  capitales,  mais  la  déperdition 
exagérée  des  albuminoïdes  et  les  troubles  car- 
diaques se  présentent  plus  rapidement  chez  les 
obèses  soumis  à  un  entraînement  musculaire 
méthodique  que  chez  ceux  qui  ne  suivent  pas 
de  traitement  de  ce  genre  ;  on  ne  peut  donc  sa- 
tisfaire qu'insuffisamment  à^l'jndicatron  de  toni- 
fier la  fibre  cardiaque,  considérée  par  (Ertel 
comme  primordiale. 

L'administration  des  préparations  on  question 
est  par  conséquent  surtout  possible  dans  les 
cas  de  pléthore,  avec  cœur  normal;  mais  on 
constate,  d'un  autre  côté,  que  la  glande  thy- 
roïde n'a  que  peu  d'action  sur  le  tissu  adipeux 
des  obèses  de  cette  catégorie.  II  faudra  donc 
prescrire  aux  obèses  pléthoriques  un  régime 
dans  lequel  les  graisses  et  hydrocarbures  seront 
diminués. 

Dans  Vobésité  anémique  et  hydrémique,  il  y  a 
abaissement  des  oxydations,  faiblesse  de  la  fibre 
cardiaque  ;  la  déshydratation  par  les  prépara- 
lions  thyroïdiennes,  et  l'exagération  des  oxyda- 
lions  que  ces  préparations  provoquent  peuvent 
mener  l'organisme  à  un  état  d'épuisement  dont 
il  faut  craindre  à  chaque  instant  l'apparition. 
On  se  gardera  donc  de  diminuer  les  graisses  et 
hydro-carbures,  et  l'on  ne  recourra  pas  au  trai- 
tement diététique  et  mécanique  de  l'auteur  pen- 
dant le  traitement  thyroïdien.  On  commencera 
par  obtenir  un  amaigrissement  modéré  par  ac- 
tion médicamenteuse,  puis  on  abandonnera  la 
glande  thyroïde  et  Ton  s'adressera  au  traitement 
mécanique  pendant  plusieurs  mois. 

B.   VOGT. 
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De  raction  du  nitrate  de  cobalt  dans  les  in- 
tozications  par  les  combinaisons  cyanbydriqnes. 
{VeÈiruk  medicin,  n*  3, 1897.)  —  Mossa-Schvilli 
a  fait  des  expériences  à  ce  sujet  et  est  arrivé  à 
cette  conclusion  que  si  le  nitrate  de  cobalt  reste 
inefOcace  dans  les  intoxications  par  l'acide  cyan- 
hydrique,  il  peut  rendre  de  grands  services 
dans  les  intoxications  par  le  cyanate  de  potasse. 
L*auteur  considère  cette  action  du  nitrate  de  co- 
balt comme  purement  chimique,  car  en  faisant 
agir  in  vitro  l'acide  cyanhydrique  sur  les  sels 
de  cobalt  on  obtient  des  sels  doubles  non  toxi- 


ques. 


B.  Taft. 


Maladies  infectieuses. 

D'   LBSAGB 
Médecin  des  hôpiti^. 

Valeur  thérapenti^e  de  la  lactophénine 
dans  la  fièvre  typhoïde.  {Thèse  de  Samt-Pélers- 
bourg,  1897.)  —  Les  observations  de  Likoudy 
prises  à  la  clinique  du  P'  Paslernatzky  ont  été 
faites  sur  soixante  typhiques  dont  l'âge  variait 
de  13  à  14  ans;  la  grande  majorité  des  malades 
sont  entrés  à  l'hùpital  les  cinquième  et  huitième 
jours  de  la  maladie.  La  lactophénine  —  poudre 
cristallisée  sans  odeur  et  presque  sans  goût 
soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  —  était  administrée 
le  plus  souvent  à  jeun,  dans  du  lait,  à  des  doses 
qui  variaient  de  50  centigrammes  à  8  grammes 
en  vingt-quatre  heures  (50  centigrammes  à 
l  gramme  en  une  seule  fois).  Avant  et  après 
l'administration  du  médicament,  on  déterminait 
chez  chaque  malade  la  température,  le  pouls,  la 
respiration  et  la  pression  sanguine. 

Pour  pouvoir  mieux  juger  la  valeur  thérapeu- 
tique du  médicament,  on  a  soumis  un  nombre 
de  malades  presque  égal  (cinquante-cinq)  au 
traitement  par  des  bains  (28'»)  prolongés  pendant 
quinze  minutes. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  chez  ceux 
qui  étaient  traités  par  la  lactophénine,  était  de 
vingt-cinq  jours  et  chez  ceux  qui  étaient  traités 
par  des  bains  de  vingt-trois  jours  et  demi.  Mais 
en  revanche,  les  forces  des  malades  se  rétablis- 
saient bien  plus  vite  chez  les  premiers. 

L'auteur  a  cru  intéressant  de  noter  les  varia- 
tions des  quantités  d'urine  émises  en  vingt- 
quatre  heures,  survenant  sous  l'influence  de  la 
lactophénine  (on  sait  que  la  quantité  d'urine 
dimmue  sous  l'influence  de  tous  les  autres  anti- 
thermiques).  Il  a  constata  que  la  quantité  d'urine 


non  seulement  ne  diminue  pas  mais  augmente 
encore  sous  l'influence  de  la  lactophénine,  de 
sorte  qu'il  faut  reconnaître  à  ce  médicament  une 
certaine  influence  sur  les  fonctions  rénales 
quoiqu'on  n'ait  pu  noter  aucune  action  fâcheuse 
sur  le  tissu  rénal.  Du  moins,  quant  à  l'albu- 
mine on  en  trouvait  un  peu  plus  rarement  que 
dans  le  traitement  par  des  bains. 

En  ce  qui  concerne  l'action  delà  lactophénine 
sur  les  organes  digestifs,  on  n'a  non  plus  noté 
aucune  action  fâcheuse  de  ce  côté  :  l'appétit  non 
seulement  ne  disparaît  pas,  mais  est  même 
augmenté,  de  sorte  qu'on  a  pu  noter  après  deux 
à  quatre  jours  d'administration  du  médicament  la 
sensation  de  la  faim.  On  n'a  constaté  ni  ballon- 
nement du  ventre  ni  douleurs  épigastriques  ;  il 
y  a  eu  des  vomissements,  mais  ils  ne  semblaient 
pas  avoir  été  provoqués  par  la  lactophénine. 
Les  selles  normales  étaient  bien  plus  fréquentes 
que  dans  le  traitement  par  les  bains.  Les  modi- 
fications du  poids  et  de  la  respiration  étaient  en 
concordance  parfaite  avec  la  marche  de  la  tem- 
pérature :  avec  l'abaissement  de  cette  dernière, 
il  se  produisait  le  ralentissement  du  pouls  et 
des  mouvements  respiratoires  ;  la'  pression  san- 
guine augmentait  généralement,  mais  cette  aug- 
mentation ne  persistait  pas.  L'abaissement  de 
la  température  se  faisait  assez  rapidement  et, 
trois  heures  environ  aprèsl'administration  du  mé- 
dicament, il  atteignait  son  maximum  (0,8'à3<>8). 
Cet  abaissement  était  suivi  d'une  nouvelle  élé- 
vation accompagnée  d'un  léger  frisson.  La  cé- 
phalée diminuait  notablement  et  parfois  dispa- 
raissait même  complètement.  L'abaissement  de 
la  température  s'accompagnait  généralement 
de  sudation  mais  les  sueurs  profuses  étaient 
rares. 

D'une  façon  générale,  la  lactophénine  agit 
d'une  façon  excellente  sur  le  système  nerveux  : 
trente  à  quarante-cinq  minutes  après  l'admi- 
nistration de  1  gramme  de  lactophénine,  le  délire 
et  l'excitation  diminuent  et  le  malade  s'endort 
pour  quelque  temps;  à  son  réveil,  il  se  sent 
bien  mieux. 

Quant  aux  complications,  elles  sont  plus 
rares  dans  le  traitement  par  la  lactopliéninc 
(5  0/0)  que  dans  le  traitement  par  les  bains 
(14,5  0/0).  On  a  noté  dans  quatre  cas  de  l'ictère 
que  l'auteur  considère,  d'accord  en  cela  avec 
Koell,  Straus  et  d'autres  comme  étant  le  résultat 
de  l'action  des  produits  de  composition  de  la 
lactophénine  sur  les  globules  sanguins. 

En  se  basant  sur  tous  ces  faits,  l'auteur  arrive 
à  cette  conclusion  que  la  lactophénine,  comme 
antithermique,  mérite  d'attirer  toute  l'attention 
des  médecins.  Si  l'abaissement  de  la  température 
qu'elle  produit  n'est  pas  aussi  prononcé  que 
celui  que  déterminent  les  autres  antithermiques. 
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il  n*y  a  en  revanche  ni  sueurs  profuses  ni 
diminution  des  forces  cardiaques.  La  lactophé- 
nine  se  recommande  par  une  autre  propriété 
importante  que  nous  avons  déjà  signalée  plus 
haut  :  elle  ne  provoque  pas  de  troubles  digestifs. 

B.  Taft. 


Chirurgie  générale. 

I>r  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Du  redressement  brusque  des  gibbosités 
pottiques,  par  Mo.nod.  {Académie  de  médecine, 
8  juin  1897.)  —  A  l'occasion  des  travaux  de 
MM.  Calot  et  Ménard,  M.  Ch.  Monod  a  lu  un  rap- 
port aux  termes  duquel  il  déclare  que  les  gib- 
bosités datant  dequatre  ans  au  moinset  au  delà,  ou 
en  général  toutes  les  bosses  anciennes  doivent 
être  respectées,  surtout  si  Técartement  pro- 
duit pour  les  redresser  doit  être  tel  que  la  répa- 
ration soit  matériellement  impossible.  11  admet 
au  contraire  le  redressement  brusque  pour  les 
bosses  âgées  de  moins  d'un  an.  On  n'aurait  pas 
à  craindre  ici  les  accidents  signalés  dans  les 
expériences  et  qui  ne  peuvent  manquer  de  venir 
se  mêler  aux  cas  heureux.  M.  Péan  a  cependant 
fait  disparaître  par  le  redressement  brusque  une 
paraplégie  datant  de  deux  ans  chez  une  jeune 
fille,  il  admet  donc  que  les  accidents  graves  liés 
à  l'existence  d'une  gibbosité  sont  une  indication 
du  nouveau  traitement.  M.  Berger  rappelle 
cependant  que  les  paraplégies  pottiques  dispa- 
raissent souvent  spontanément.  Ce  fait  est 
d'ailleurs  de  notion  courante  et  il  s'explique  bien 
par  l'évolution  des  lésions  rachidiennes.  En 
outre,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Le  Dentu,  le 
redressement  serait  sans  action  si  la  paraplégie 
était  due,  non  à  la  compression  médullaire  mais 
à  la  pach  y  méningite. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  du  mal  de  Pott  ches  Tadolte,  par 

N.  G1B.NBY  (de  New-York).  [In  Médical  News,  4897, 
n»  8.)  —  Par  une  longue  série  de  cas,  le  P'Gibney 
établit  que  chez  l'adulte,  le  meilleur  traitement 
est  celui  qui  réunit  les  trois  conditions  suivantes, 
fort  simples  à  réaliser  :  immobiliser  la  colonne 
vertébrale,  empêcher  la  difformité  de  s'accroître, 
prescrire  l'exercice  et  la  vie  au  grand  air  dans 
la  plus  large  mesure  possible.  Les  deux  premiers 
points  sont  obtenus  par  les  corsets  plâtrés  qu'il 
applique  le  sujet  étant  suspendu.  Ceux-ci 
sont  remplacés  plus  tard  par  des  corsets  de  bois 
et  plus  tard  des  corsets  ordinaires,  qu*ii  faut 


surveiller  et  bien  adapter  aux  sujets.  En  dehors 
des  accidents  paraplégiques  et  des  abcès,  les 
malades  peuvent  marcher.  Les  corsets  mobiles 
peuvent  à  la  fin  être  enlevés  pour  la  nuit.  Un 
de  ses  malades  put  même  se  livrer  à  la  bicy- 
clette muni  de  son  corset. 

Au6.  Benoit. 

DiscnssioQ  sur  le  traitement  de  la  coxalgie. 
{Société  de  chirurgie,  2  juin  1897.)  —  On  est 
généralement  d'accord  sur  les  grandes  lignes  du 
traitement  :  immobilisation  indispensable,  éviter 
les  résections  qui  donnent  de  piètres  résultats. 
Faire  un  traitement  conservateur,  grâce  au  cure- 
tage intégral  des  articulations  abcédées.  Le  désac- 
cord commence  sur  le  choix  de  l'appareil  dans  les 
coxalgies  sans  abcès.  M.  Kirhisson,  M.  Brun 
opinent  pour.  ïappareil  plâtré  qui  permet  la 
marche  avec  des  béquilles.  Le  dernier  de  ces 
chirurgiens  réserve  l'extension  continue  aux 
cas  où  les  douleurs  sont  intenses.  L'extension 
est  le  meilleur  moyen  de  les  calmer.  11  faut 
surélever  la  seiâelle  de  la  chaussure  du  membre 
sain,  pour  empêcher  le  membre  malade  de 
porter  sur  le  sol.  M.  Broca  et  M.  Quénu  sont 
partisans  décidés  de  l'appareil  de  Lannelongue, 
qui  réalise  l'extension  continue  en  permettant 
la  surveillance  de  l'articulation  ainsi  que  les 
soins  de  propreté,  même  s'il  y  a  des  abcès  a 
panser.  Faut-il  faire  le  redressement  brusque  des 
attitudes  vicieuses?  Tel  est  l'avis  général,  contre 
l'opinion  de  M.  Kirmisson.  On  observe  autant 
de  généralisations  tuberculeuses  chez  les  ma- 
lades qui  ne  l'ont  pas  subi  que  chez  les  autres. 
M.  Régnier  appelle  l'attention  sur  l'influence 
que  doit  avoir  le  milieu  social  el  climatérique 
sur  le  choix  d'un  appareil.  S'agit-il  d'un  malade 
riche  que  l'on  veut  faire  promener?  11  estime 
que  la  gouttière  de  Bonnet  est  alors  le  meilleur 
appareil  à  employer,  celui  de  Lannelongue 
manquant  de  commodité  à  ce  point  de  vue. 

AuG.  Benoit. 

Diagnostic  de  rostéomyëlite  et  de  Tostéosar- 
come  avec  nne  forme  spéciale  de  panpériostlfte 
du  fémur,  par  Sghwartz.  (Journal  des  Pra- 
ticiens, 29  mai  4897.)  —  Curieuse  observation 
concernant  un  jeune  sujet  de  19  ans,  fortement 
constitué,  avec  antécédents  simplement  rhuma- 
tismaux. La  cuisse  et  le  genou  droits  avaient 
depuis  quelques  mois  considérablement  aug> 
mente  de  volume;  l'affection  avait  débuté  parla 
raideur  du  genou.  A  l'examen  on  constatait  la 
prise  légère  des  articulations  du  genou  et  de  la 
hanche,  avec  augmentation  considérable  de  toute 
la  cuisse  droite,  surtout  vers  sa  racine.  Pas  de 
ganglions,  pas  de  fièvre.  La  lenteur  de  l'évolution» 
l'absence  de  réaction  générale,  la  forme  du  mem- 
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ère  et  la  circulation  collatérale»  très  visible  au 
creux  poplité,  étaient  autant  de  signes  en  faveur 
de  Vostéosarcome,  D*autre  part,  les  troubles  arti- 
culaires, le  siège  maximum  aux  épipbyses,  Tàge 
du  sujet  permettaient  de  songer  à  une  ostéopé- 
riostite  évoluant  d'une  manière  spéciale.  Le  chi- 
rurgien se  décida  à  attendre  une  indication  plus 
précise,  vu  la  gravité  des  conséquences  opéra- 
toires. Après  deux  mois  d'observation,  il  se 
manifesta  à  Fextrémité  supérieure  de  la  cuisse, 
•en  arrière  du  grand  trochanter,  un  foyer  fluctuant 
qui  fut  traité  par  l'incision  large.  Celle-ci  per- 
mit de  constater  l'existence  d'une  nappe  séro- 
purulente  infiltrant  tous  les  tissus  autour  du 
périoste  fémoral,  atteint  dans  les  deux  tiers  de 
sa  longueur.  Celui-ci  incisé,  l'os  se  montra  à  peu 
près  sain.  Les  lavages  et  le  drainage  amenèrent 
une  rapide  guérison  totale.  Malheureusement, 
le  pus  ne  fut  pas  examiné.  On  ne  peut  donc  que 
croire  à  une  forme  spéciale  d'inflammation  ou 
panpériostile  due  à  un  microbe  pyogène  peu 
virulent,  distincte  de  la  périostite  albufnineuse  de 
Gosselin,  d'OUier,  puisqu'elle  avait  gagné  tous 
les  tissus  périphériques,  et  dont  la  nature  pou- 
vait être  rhumatismale,  puisque  le  malade  avait 
eu  du  rhumatisme  articulaire  (périostite  rhuma- 
tismale totale,  rhumatisme  infectieux).  Quoiqu'il 
en  fût,  l'incision  suivie  de  drainage,  avec  injec- 
tions de  naphtol  camphré,  permit  d'arriver  à  la 
guérison  complète. 

Au6.  Benoit. 

Tamenrs  du  sein  chez  rhomme,  par  Nathan 
Jacobson  (de  New- York).  (In  Med.  News,  1897, 
n**5.)  —  Trois  cas  d'opérations  pour  des  tumeurs 
du  sein  chez  l'homme  ;  l'extraction  fut  toujours 
faite  avec  une  grande  quantité  d'aponévroses  et 
de  tissus  musculaires  adhérents,  ainsi  que  les 
glandes  axillaires  engorgées.  Pour  le  premier 
cas.  un  épiihéliome,  la  survie  fut  de  deux  ans 
et  trois  mois  ;  pour  le  deuxième,  un  sarcome,  de 
quatre  années.  Enfin  la  guérison  complète  suivit 
l'ablation  do  la  troisième  tumeur,  qui  était  un 
fibro-adénome.  A  ce  propos,  l'auteur  se  livre  à 
une  étude  des  particularités  des  tumeurs  mascu- 
lines du  sein.  Pour  Schuchardt,  dans  les  deux 
sexes,  elles  forment  une  proportion  de  15  0/0 
des  tumeurs  observées  sur  le  corps  humain. 
D'après  469  cas  de  tumeurs  que  cet  auteur  a  pu 
réunir  chez  l'homme,  celui-ci  n'entre  que  pour 
i  0/0  dans  le  chiffre  précité.  Les  femmes  y 
sont  donc  cent  fois  plus  sujettes.  Au  sein,  on  le 
sait,  les  tumeurs  malignes  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  que  les  tumeurs  bénignes  (61,7  0/0 
contre  18,3  0/0).  Williams  trouve  16  cancers 
chez  l'homme  contre  1,863  chez  la  femme.  11  a 
noté  3  sarcomes  masculins  contre  92  féminins  ; 
les  myxomes  se  rencontrent  deux  fois  de  part 


et  d'autre.  Le  fibro-adénome  une  seule  fois  chez 
l'homme,  contre  trois  cent  soixante-douze  fois 
chez  la  femme;  les  cystomes  une  fois  chez 
rhomme,  soixante-trois  fois  chez  la  femme. 
Billroth  n'a  jamais  vu  ou  entendu  rapporter  de  cas 
de  fibrome,  de  cysto-sarcome  ou  d'adénome  chez 
le  mâle,  mais  il  accuse  7  carcinomes,  contre 
245  chez  la  femme.  Les  cas  de  tumeur  maligne 
chez  le  mâle  survenant  vers  la  trentaine  sont  la 
grande  exception.  Il  ressort  bien  nettement  de 
l'étude  des  cas  que  ces  néoplasmes  se  dévelop- 
pent en  moyenne  chez  l'homme  plus  tard  que 
chez  la  femme,  rarement  avant  la  cinquantième 
année.  L'évolution  est  la  même  dans  les  deux 
sexes;  mais  il  est  à  remarquer  que  la  glande  mam- 
maire de  l'homme  étant  plus  réduite,  la  tumeur 
est  aperçue  plus  tôt  et  le  traitement  opératoire 
se  montre  plus  efQcace.  Souvent  la  tumeur  se 
développe  consécutivement  à  ces  lésions  eczé- 
mateuses que  l'on  nomme  «  Maladie  de  Paget  » . 
Contrairement  à  l'opinion  de  Billroth,  Kœnig  dit 
que  l'épithélioma  est  fréquent  chez  les  hommes 
âgés.  Un  point  sur  lequel  on  s'accorde  mieux 
consiste  à  reconnaître  la  rareté  du  fibro-adé- 
nome masculin  et  la  plus  grande  fréquence  du 
sarcome  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  ainsi 
que  sa  marche  lente  sur  les  sujets  âgés.  La  thé- 
rapeutique ne  doit  pas  ici  varier  ;  ces  néoplasmes 
doivent  être  enlevés  d'une  manière  aussi  pré- 
coce que  large.  . 

Auc.  Benoit. 

Traitement  des  rétrécissements  du  rectum, 
par  M.  So?iNENBURG.  (XXVI"  Congrès  de  la  Société 
allemande  de  chirurgie.)  —  Dans  les  rétrécis- 
sements non  cancéreux,  M.  Sonnenberg  pratique 
la  rectotomie  externe  après  résection  du  coc- 
cyx ou  même  du  sacrum,  comme  dans  le 
Kraske.  Il  se  contente  de  fendre  le  rectum  sur 
sa  face  postérieure  au  niveau  du  rétrécisse- 
ment et  de  tamponner  à  la  gaze  iodoformée. 
La  récidive  ne  serait  pas  à  craindre.  Pour 
les  rétrécissements  cancéreux,  la  voie  abdo- 
mino-sacrée  permet  seule  de  décoller  le  péri- 
toine et  d'attirer  en  bas,  avec  les  doigts  intro- 
duits dams  le  rectum  par  un  aide,  la  tumeur 
que  l'on  fait  prolaber  par  l'anus.  On  en  fait 
alors  la  section,  suivie  d'une  suture  circulaire 
entre  les  deux  segments  invaginés.  Pour  éviter 
les  fistules  sacrées,  avoir  soin  de  suturer  les 
trajets,  avant  que  la  muqueuse  soit  venue  en 
contact  avec  la  peau  (Kuster). 

AUG.  BjBNOIT. 

Traitement  opératoire  de  Inzations  irréduc- 
tibles de  répaole,  récentes  et  anciennes, 
simples  et  compliquées.  [Amer.  Surg.  Ass,, 
XVllP  Congrès  annuel  tenu  à  Washington  les 
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4-6  mai  4897  Médical  Neivs,  8  mai  4897.)  — 
M.SoucHON  (de  la  Nouvelle-Orléans)  base  son  étude 
sur  440  opérations  de  luxations  de  l'épaule. 

Toutes  les  luxations  irréductibles  récentes, 
simples  ou  compliquées  de  fractures,  opérées 
par  résection  ou  réduction,  ont  donné  des  ré- 
sultats excellents,  sauf  dans  un  cas  où  le  malade 
est  mort  à  la  suite  d'une  complication  et  du 
choc. 

Luxations  en  avant  (irréductibles)  anciennes 
et  simples  :  50  cas  ;  opérés  par  résection  à  tra- 
vers une  incision  antérieure.  Dans  la  résec- 
tion, de  grandes  précautions  sont  nécessaires 
pour  éviter  la  lésion  des  vaisseaux,  complica- 
tion redoutable.  L'incision  antérieure  est  la  voie 
d'élection  dans  les  luxations  en  avant,  la  voie 
axillaire  et  l'incision  postérieure  sont  peu  re- 
commandables. 

Luxations  en  avant  (irréductibles)  anciennes 
et  simples  :  33  cas.  Opération,  arthrotomie  et 
réduction. 

Les  phénomènes  d'infection  étaient  passibles 
autrefois  d'accidents  nombreux  dans  la  réduc- 
tion, ces  accidents  ne  sont  plus  à  craindre.  Le 
désavantage  de  la  réduction  est  le  risque  de  la 
nécrose,  exigeant  plus  tard  les  séquestrotomies 
et  la  résection.  La  nécrose  vient  plus  probable- 
ment des  dissections  plus  étendues  et  de  la 
surface  dénudée  de  la  tête  et  du  col  chirurgical, 
cette  dénudation  est  beaucoup  plus  large  dans 
la  réduction  que  dans  la  résection  simple  de  la 
tète  humérale. 

Les  avantages  de  la  réduction  sont  :  conser- 
vation de  la  tête  et  des  ipouvements  qui  en 
dépendent,  mais  il  faut  compter  avec  des  suites 
nécrotiques,  et  l'ankylose  consécutive  n'est  pas 
exceptionnelle.  Elle  ne  doit  pas  être  entreprise  à 
moins  qu'elle  puisse  être  pratiquée  sans  dissec- 
tions très  étendues.  La  durée  de  la  luxation 
présente  peu  d'importance,  c'est  l'état  de  la 
région  qui  doit  décider  l'opération. 

Luxations  en  bas  (irréductibles)  anciennes  ': 
Quatre  opérations.  Traitées  par  l'incision  axil- 
laire avec  résection,  c'est-à-dire,  l'ablation  de 
la  tôte  fracturée,  trouvée  dans  la  cavité  axillaire. 
Les  suites  ont  été  bonnes.  Dans  un  cas  la  tête 
a  été  fixée  en  arrière  et  la  réduction  pratiquée 
avec  succès.  Une  luxation  en  bas  (de  Desprès)  a 
été  traitée  par  ostéoclasie,  mais  l'opération  a 
échoué,  la  fausse  articulation  ne  se  formant  pas. 

Luxations  en  arrière  (irréductibles)  anciennes  : 
Deux  résections  sur  l'adulte,  résultats  ordi- 
naires. 

Luxations  congénitales  (irréductibles)  en  ar- 
rière, anciennes,  ont  été  opérées  plusieurs  fois 
par  réduction  ;  un  malade  est  mort,  un  autre  a 
dû  subir  la  séquestrotomre  consécutive  avec 
guérison  éventuelle.  Deux  résections  pratiquées 


dans  les  mêmes  conditions  ont  donné  de  bons 
résultats.  L'auteur  traite  aussi  des  luxations 
irréductibles  anciennes  de  l'enfance  et  de 
l'adulte,  des  luxations  symétriques  (des  deux 
épaules),  des  luxations  irréductibles  anciennes 
d'origine  pathologique  et  paralytique. 

L'étude  des  formes  et  des  variations  s'ensui- 
vant  des  complications  des  luxations  anciennes 
irréductibles,  et  les  altérations  dues  aux  réci- 
dives et  aux  suites  opératoires  des  luxations 
simples  compliquées  ou  anciennes  termineat 
cette  communication. 

M.   DtlNClK. 

Des  opérations  dans  la  carité  buccale.  (So- 
ciété médico^'hirurgicale  de  Saint-Pélershourg^ 
25  mars  4897.)  —  Le  P'  Vkliamii^off  rappelle 
-que  pour  les  opérations  dans  la  cavité  buccale 
et  l'espace  naso-pharyngienil  existe  un  obstacle 
depuis  longtemps  connu  :  c'est  la  pénétration 
du  sang  dans  les  voies  respiratoires. 

On  a  proposé,  pour  remédier  à  cet  état  de 
choses,  différentes  opérations  :  la  trachéotomie 
avec  tamponnement  préalable  du  larynx,  la  tra- 
chéotomie d'après  les  procédés  de  Trendelen- 
burgoudeMikael,  la  ligature  préalable  de  la  ca- 
rotide, etc. 

Dans  ces  derniers  iemps,Veliaminoff  a  eu  Toc- 
casion  d'intervenir  dix  fois  dans  les  régions  sus- 
indiquées  sans  recourir  à; aucune  opération  préa- 
lable, et  se  servant  simplement  de  la  position 
conseillée  par  Rose  (de  Zurich).  Celle  expé- 
rience lui  a  montré  que  la  position  de  Rose,  si 
l'on  ne  s'en  sert  que  juste  le  temps  nécessaire, 
est  inappréciable.  La  ligature  préalable  des  vais- 
seaux (et  encore  celle  de  la  carotide  externe 
seule),  la  trachéotomie  préalable  d'après  Tren- 
delenburg  ne  doivent  être  pratiquées  que  dans 
des  conditions  exceptionnelles.  U  ne  faudra  pas 
oublier  que  la  trachéotomie  est  une  lésion  qui 
est  loin  d'être  anodine,  comportant  la  pénétra- 
tion dans  les  yoies  respiratoires  d'un  air  froid 
et  contaminé  ;  d'autre  part,  il  peut  se  produire 
des  complications  du  cùté  des  bronches,  de  la 
trachée,  etc. 

IvANUFF  est  d'accord  avec  Veliaminoff  en  ce 
qui  concerne  l'inutilité  des  opérations  préa- 
lables dans  la  résection  du  maxillaire  supérieur. 
Il  ajoute  que  la  ligature  préalable  unilatérale  de 
la  carotide  ne  diminue  nullement  l'hémorragie, 
car  la  circulation  latérale  se  rétablit  rapide- 
ment. Quant  à  la  ligature  double  des. carotides 
externes,  elle  peut  réellement  diminuer  l'hé- 
morragie, mais  cette  ligature  est  tellement 
compliquée  qu'elle  demande  parfois  plus  de 
temps  que  l'opération  principale. 

B.  Taft. 
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Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    a.    LYOS 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  des.  palpitations,  par  Huchasd. 
{Journal  des  Pralicifin»,  n»  18,  p.  276,  1897.)  — 
.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  Iluchard  dis- 
tingue les  palpitations  suivant  qu'elles  sont 
traitées  ou  non  traitées  par  les  médicaments 
cardiaques. 

Palpitationê  non  traitées  par  le$  médicaments 
cardiaques. 

S'il  est  un  fait  bien  démontré  c'est  que  les 
palpitations  sont  rarement  Tindice  d'une  affec- 
tion cardiaque,  habituellement  elles  sont  d'ori- 
gine toxique  ou  réflexe  : 

1*  Lorsqu'elles  sont  d'origine  toxiques  (abus 
du  thé,  du  café,  du  tabac  ou  médicamenteux),  la 
suppression  de  la  cause  fait  disparaître  Tefiet 
d'une  manière  assez  rapide. 

On  a  prétendu  que  lee  ferrugineux  pouvaient 
par  eux-mêmes  produire  des  palpitations.  Le 
fait  est  incontestable,,  mais  le  fer  n'aboutit  d'or- 
dinaire à  ce  résultat  que  dans  les  cas  où,  par 
suite  de  son  administrâtton  intempestive, 
comme  dans  la  chlorose  dyspeptique,  il  a  pro- 
duit ou  accentué  une  gastropathie  médicamen- 
.  teuse. 

Par  conséquent  les  préparations  ferrugi- 
neuses guérissent  les  palpitations  des  chloro- 
tiques  ou  des  anémiques  à  fonctionnement  gas- 
trique presque  normal,  et  elles  peuvent  les 
provoquer  et  même  les  augmenter  chez  d'autres 
chlorotiques  ou  anémiques  atteints  de  troubles 
dyspeptiques  plus  ou  moins  accusés.  On  ne  sau- 
rait trop  insister  sur  ce  fait  et  répéter  qu'il  faut 
soigner  la  maladie  stomacale  d'abord,  sans  se 
préoccuper  de  l'état  plus  ou  moins  chlorotique 
ou  anémique  du  sujet. 

2"  Les  maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
sont  souvent  la  cause  de  palpitations  et  celles-ci 
sont  d'autant  plus  rebelles  que  ces  affections 
sont  souvent  latentes  ou  méconnues. 

Si  l'estomac  plus  ou  moins  troublé  dans  son 
fonctionnement  j)eut  retentir  sur  un  cœur  sain, 
à  plus  forte  raison  peut-il  aj^ir  sur  un  cœur  ma- 
lade. La  digitale  en  pareil  cas  peut  devenir  inac- 
tive et  même  nuisible  jusqu'à  produire  ou 
augmenter  les  palpitations  lorsqu'elles  sont 
entretenues  par  un  chimisme  stomacal  défec- 
tueux. En  pareil  cas,  il  faut  supprimer  la  digi- 
Jale  et  recourir  prompiemont  au  traitement  de 
«a  dyspepsie. 


En  somme,  dans  les  cardiopathies  ce  ne  sont 
pas  toujours  les  médicaments  cardiaques,  les 
toniques  ou  sédatifs  du  cœur  qui  font  les  frais 
de  la  médication,  et  il  faut  savoir  aussi  s'adres- 
ser aux  diverses  causes  des  troubles  fonction- 
nels de  l'organe  :  or,  les  causes  sont  multiples  : 
dyspepsie  stomacale,  affections  de  l'intestin,  du 
foie,  des  voies  biliaires,  de  l'utérus,  du  poumon, 
ectopie  rénale,  etc. 

Paipilalions  traitées  par  la  digitale  et  les  médi- 
eamenls  cardiaques, 

La  digitale  prescrite  à  petite  dose  (dix  gouttes 
de  la  solution  de  digitaline  cristallisée  au  mil- 
lième tous  les  jours  pendant  cinq  à  six  jours) 
réussit  à  calmer  les  symptômes  d'éréthisme 
cardiaque.  Il  en  est  de  même  du  stophantus 
^deux  à  quatre  granules  d'extrait  de  strophantus 
à  1  milligramme  pendant  six  à  huit  jours). 
D'autres  fois  les  bromures  sont  également  indi- 
qués, ainsi  que  le  bromhydrate  de  quinine,  en 
raison  de  l'action  sédative  que  les  sels  de  qui- 
nine exercent  sur  le  cœur.  On  se  trouve  bien 
parfois  de  l'association  de  la  digitale  et  du 
bromhydrate  de  quinine  : 

Bromhydrate  de  quinine.        4  grammes. 

Poudre  de  digitale (  aa  a       

Extrait  de  convallaria. . .  i 

Pour  quarante  pilules.  Deux  à  quatre  par 
jour. 

G.  Lyo.n. 

De  la  përicardite;  diagnottie  et  traitement. 
(Association  of  American  Physicians,  XII* 
Congrès  annuel  tenu  à  Washington,  le  4-6  mai 
1897.  In  Médical  News,  8  mai  1897.)  — 
M.  Shattucx  (de  Boston)  est  d'avis  que  la  péricar- 
dite  est  souvent  ignorée  pour  plusieurs  rai- 
sons : 

!•  Elle  n'est  pas  recherchée  ; 

2°  La  péricardite  sèche  ou  à  épanchement 
léger  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  ca- 
ractéristiques ; 

3*  Elle  est  souvent  masquée  par  des  altéra- 
tions pulmonaires  et  pleurales. 

D'après  son  expérience  la  région  de  la  matité 
n'est  ni  pyriforme,  ni  triangulaire,  mais  pareille 
à  celle  de  l'hypertrophie  cardiaque  générale. 
M.  Shattuck  n'a  jamais  regretté  d'avoir  ponc- 
tionné le  péricarde,  il  a  quelquefois  regretté  de 
ne  pas  l'avoir  fait. 

Le  point  d'élection  pour  le  ponctionnement 
est  au  niveau  du  cinquième  espace  gauche, 
de  3  à  5  centimètres  à  gauche  du  mamelon  gau- 
che. De  sept  paracentèses  pratiqués  les  meil- 
leurs résultats  ont  été  obtenus  à  ce  niveau  : 
500  grammes  dans  un  cas.  2,874  grammes  dans 
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un  autre.  En  fait  de  traitement  général,  il  n*y 
en  a  pas  qui  soit  efficace,  à  part  le  repos.  L'al- 
cool est  quelquefois  utile,  les  vésicatoires  sont 
contre-indîqués. 

H.  Whittarer.  —  Les  symptômes  sont  très 
obscurs  et  souvent  impossibles  à  reconnaître. 
Le  bruit  de  frottement  n'est  que  transitoire  et 
difficile  à  démontrer.  La  tuberculose  joue  un 
rôle  qui  n*est  pas  négligeable.  Les  deux  tiers 
des  cas  de  péricardite  reconnaissent  la  tuber- 
culose pour  cause. 

M.  RoTCH.  —  La  difficulté  du  diagnostic  de 
Fépanchement  péricardique  est  extrême.  11  est 
presque  impossible  par  les  moyens  ordinaires 
d*examen  de  distinguer  entre  la  dilatation  da 
cœur  et  la  péricardite  avec  épanchement.  Le 
risque  de  la  paracentèse  est  accentué  par  la  pos- 
sibilité de  déplacement  du  cœur  à  la 'suite  de  la 
formation  d'adhérences.  Dans  la  péricardite 
avec  épanchement,  de  la  matité  se  trouve  dans 
le  dos  entre  l'angle  de  T omoplate  et  la  colonne 
vertébrale. 

M.  Bridcb  a  rencontré  la  dysphagie  dans  plu- 
sieurs cas. 

M.  Mac  Phbdran.  —  11  y  a  souvent  confusion 
entre  la  myocardite  et  la  péricardite.  L'autopsie 
aurait  probablement  révélé  à  M.  Slialtuck  que 
dans  les  cas  où  les  fonctions  ne  ramenaient  pas 
de  liquide  il  s'agissait  de  myocardile  plutôt  que 
de  péricardite. 

M.  Williams  propose  l'utilisation  des  rayons 
Rœntgen  afin  de  jeter  la  lumière  sur  cette  dis- 
tinction difficile  entre  la  dilatation  du  cœur  et 
la  péricardite. 

M.  DUNCAIf. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D^    R.    SÉMELAiaNE 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Idiotie  m]rzœdémateu8e;  traitement  par  l'in- 
gestion de  glande  thyroïde  de  mouton,  par 
Ik>URNBViLLE.  [ProQrès  médical,  6  et  13  mars 
1897.) —  Deux  jeunes  enfants,  atteintes  d*idiotie 
myxœdémateuse,  ont  été  améliorées  par  l'inges- 
tion de  glande  thyroïde  de  mouton.  Chez  le 
premier  sujet,  période  de  traitement  de  cent 
soixante- six  jours,  à  la  dose  quotidienne  d'un 
demi-lobe,  environ  962  milligrammes,  de  glande 
finement  coupée  et  administrée  dans  du  bouillon  ; 
amélioration  notable.  Suspension  du  traitement 
et   réapparition    progressive    des    symptômes 


myxœdémateux,  physiques  et  psychiques.  Nou- 
velle période  de  traitement  de  quatre-vingt- 
neuf  jours.  Modification  de  Tintelligence,  de  la 
physionomie,  de  la  voix;  Tenfant  devient  gaie 
et  affectueuse.  Pour  le  deuxième  sujet,  égale- 
ment deux  périodes  de  traitement,  avec  réappa- 
rition des  phénomènes  morbides  pendant  sa 
suspension.  Résultats  satisfaisants. 

R.  Srkelaignb. 

Cinq  cas  d'hystérectomie  chez  des  aliénées, 
par  IsABBL  M.  Davbxport,  (Anierican  Journal  of 
Insanily,  avril  4897,  n»  28.)  —  L*auteur  donne 
Tobservation  de  cinq  aliénées  atteintes  de  dé- 
sordres pelviens  paraissant  être  la  cause  exci- 
tante de  la  maladie,  et  chez  lesquelles  fut  pra- 
tiquée rhystérectomie.  Comme  résultat  :  une 
guérison,  une  amélioration  et  trois  insuccès. 
Chez  deux  maniaques  l'excitation  s'exaspéra  à 
la  suite  de  l'opération. 

R.  Semelaignb. 

Suggestion  hypnotique  dans  les  troubles 
nerveux  de  la  déglutition.  {Thérapeutique  mo- 
derne russe,  n"'  4  et  5,  1897.)  —  Farengoltz  rap- 
porte un  cas  fort  intéressant  concernant  une 
jeune  fille  de  21  ans  chez  laquelle  la  menstrua- 
tion n'avait  commencé  qu'à  Tège  de  17  ans.  Les 
six  premières  menstruations  se  sont  passées 
normalement,  mais,  à  l'époque  de  la  septième, 
elle  ressentit  une  sensation  de  compression  dans 
la  poitrine  et  il  lui  fut  impossible  d'avaler.  Cet  état 
dura  pendant  quelques  jours,  jusqu'à  la  fin  des 
règles.  Depuis  ce  moment,  les  troubles  de  la  dé- 
glutition se  répétaient  à  chaque  menstruation 
durant  plusieurs  jours  et  épuisaient  tellement  la 
malade  que  l'on  était  obligé  de  la  nourrir  avec 
des  lavements  nutritifs. 

Tout  ce  qu'on  fit  pour  supprimer  ces  troubles 
resta  sans  effet.  On  se  décida  alors  à  recourir  à 
la  suggestion.  Le  premier  jour  des  règles,  lorsque 
la  déglutition  devint  impossible,  on  endormit  la 
malade  et  on  lui  suggéra  de  prendre  à  son  réveil 
un  demi-verre  de  lait,  A  son  réveil,  la  malade 
exécuta  à  la  lettre  ce  qu'on  lui  avait  suggéré,  et 
depuis  ce  moment  elle  put  avaler  facilement. 
Aux  menstruations  suivantes,  les  troubles  de  la 
déglutition  ne  reparurent  plus. 

B.  TAFr. 

Sur  un  cas  de  ligature  de  la  carotide  dax  s 
Texophtalmie pulsatile  traumatique.  (ÏVratsGi, 
n*  17,  1897.)  —  ScHiMANOwsKY  rapporte  un  cas 
d'exophtalmie  pulsatiie  survenue  chez  uE.e 
femme  de  52  ans  six  semaines  après  une  cbiule 
à  la  renverse.  A  l'examen  fait  trois  mois  a||r^s 
l'accident,  on  constata  :  exophtalmie  de  l'œil 
gauche  avec  pulsations  isochrones  aux  batU  - 
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ments  du  cœur  et  déplacement  de  TcBil  en  de- 
hors et  en  bas. 

L*auteur  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide 
gauche  ;  pendant  Topération  on  coupa  par  mé- 
garde  une  petite  branche  de  la  veine  jugulaire. 
Immédiatement  après  la  ligature,  les  pulsations 
disparurent  dans  Torbite  et  Texophtalmie  di- 
minua. Mais,  une  heure  après,  des  pulsations 
faibles  il  est  vrai,  reparurent  dans  Tangle  su- 
périeur et  interne  et  deux  jours  après,  en  chan- 
geant le  pansement,  on  constata  dans  la  plaie  la 
présence  d'une  tumeur  qui  résultait  probablement 
de  l'hémorragie  provenant  de  la  veine  coupée. 
L*état  de  rœil  continuait  à  s'améliorer;  cepen- 
dant, au  bout  de  six  semaines,  l'exophtaimie  re- 
devint ce  qu'elle  avait  été  avant  l'opération. 
Ultérieurement  la  tumeur  sanguine  du  cou  dis- 
parut et  Texophtalmie  diminua  quelque  peu. 

B.  Taft. 


Ophtalmologie. 

Dr  KOPFF 
Médecin  oculiste  de  Thôpital  Saint-Joseph. 

Le  dosage  dans  ropération  du  strabisme  et 
un  procédé  d'avancement  moscnlaire,  par 
LAND3LT.  (Archives  d'ophtalmologie,  mai  1897.) 
—  L'opération  du  .strabisme  doit  consister  es- 
sentiellement dans  l'augmentation  de  la  puis- 
sance des  muscles  affaiblis,  antagonistes  des 
muscles  contractures.  La  précision  de  l'opéra- 
tion ne  saurait  -  consister  seulement  dans  le 
reculement  plus  ou  moins  étendu  d*un  muscle. 
La  supériorité  de  l'avancement  sur  le  reculement 
est  donc  incontestable. 

En  rapprochant  le  muscle  aussi  près  que 
possible  de  la  cornée,  on  a  rarement  besoin  de 
la  ténotomie  de  son  antagoniste.  Cette  nécessité 
peut  se  présenter  dans  les  strabismes  extrêmes  ; 
mais  l'auteur  remet  généralement  cette  opération 
à  une  époque  où  le  traitement  orthoptique  a 
tiré  tout  le  parti  possible  de  l'avancement.  Il  se 
contente  de  l'avancement  d'un  seul  muscle  lors- 
qu'il n'y  a  qu'insufQsance  et  il  pratique  l'avan- 
cement des  deux  muscles  congénères  lorsqu'il 
y  a  strabisme  faible  ou  moyen,  en  y  joignant 
la  résection  de  l'extrémité  tendineuse  du  muscle 
lorsque  le  strabisme  est  de  degré  élevé.  —  Le 
dosage  exact  pendant  l'opération  est  illusoire  ; 
mais  après  l'opération,  la  nature  aide  puissam- 
ment à  l'action  curative  et  au  dosage  déûnitif 
par  les  associations,  innées  chez  l'individu, 
entre  les  mouvements  des  yeux  et  l'accommo- 
dation, par  la  tendance  à  la  fusion  des  images 


maculaires,  etc.,  atropine,  occlusion,  verres 
convexes,  abstention  de  tout  travail  visuel  pour 
augmenter  l'effet  d'une  opération  dirigée  contre 
le  strabisme  convergent  ou  pour  diminuer  celui 
d'une  opération  de  strabisme  divergent  ;  appels 
à  l'accommodation,  exercices  de  convergence 
pour  l'effet  inverse. 

Par-dessus  tout,  on  doit  tendre  au  rétablisse- 
ment de  la  vision  binoculaire  par  des  exercices- 
stéréoscopiques  et  orthoptiques.  C'est  la  vision 
binoculaire,  fonction  pour  laquelle  les  deux 
yeux  sont  associés  qui  parfait  en  dernier  res- 
sort l'œuvre  du  chirurgien. 

KOPPF. 

Antisepsie  préopératoire  de  la  con joncUTe.  — 
[Congrès  français  d'ophtalmologie»  mai  4897.)  — 
M.  Kalt.  —  Beaucoup  des  antiseptiques  usités 
provoquent  une  certaine  irritation  de  la  con- 
jonctive. Aussi  se  contente-t-on  souvent  de  la- 
ver la  conjonctive  avec  He  l'eau  stérilisée  après 
avoir  désinfecté  les  bords  cUiaires. 

L'auteur  donne  une  statistique  de  sa  pratique 
dans  laquelle  il  a  comparé  les  résultats  post- 
opératoires  obtenus  avec  lavages  conjonctivaux 
ou  sans  lavages,  mais  toujours  avec  désinfec- 
tion du  bord  cihaire.  Il  en  résulte  que  les  lava- 
ges, bien  que  ne  désinfectant  pas  rigoureuse- 
ment la  conjonctive,  présentent  des  avantages 
incontestables  et  qu'il  convient  de  ne  pas  né- 
gliger. 

KoPFF. 

Les  injections  sons*conjonctiTaIes  de  cocaïne 
en  ocnlistique  opératoire,  par  SAmos-FBRrvANDKz 
(de  la  Havane).  {Annotles  d*oculistique, Ayril  4897.) 
—  L'action  analgésique  de  la  cocaïne  sur  la  con- 
jonctive et  la  cornée  a  été  exposée  par  KoUer 
au  congrès  d'HeidoIberg.  Depuis,  elle  a  rendu 
des  services  signalés  comme  anesthésique  local 
et  comme  telle,  son  action  a  surtout  été  étudiée 
et  utilisée  par  M.  Reclus.' 

L'auteur  traile  de  quelques  particularités  de 
son  emploi  dans  certaines  opérations  oculaires 
(énucléation,  strabotomie,  avancement  musculo- 
capsulaire)  et  il  indique  d'après  les  résultats 
obtenus  dans  47  interventions  chirurgicales  de 
ce  genre,  les  limites  de  l'application  des  injec- 
tions sous->conjpnctivales  de  cocaïne. 

U  conclut  :  que  les  injections  à  la  dose  de 
2  à  4  centigrammes  permettent  de  faire  dans 
un  grand  nombre  de  cas  des  opérations  telles 
que  Ténucléation  du  globe,  l'avancement  cap- 
sulaire,  la  strabotomie,  sans  que  le  malade 
ressente  la  douleur  (solution  à  i  0/0)  et  que  des 
doses  de  5  à  40  centigrammes  produiront  l'a- 
nalgésie pour  tous  les  cas. 

KoPFF. 
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De  l'aan  ojLygënée  an  th^apeutiqne  oculaire. 
(Congrèê  français  li'aphtalmologie,  mai  1897.)— 
M.  Vachsr  (d'Orléans).  —  J'ai  déjà  fait  connaître 
quelques-unes  des  applications  de  Veau  oxygé- 
née en  thérapeutique  oculaire.  C'est  un  antipu- 
tride puissant,  un  antiseptique  de  premier  ordre, 
un  hémostatique  précieux  et  qui  n'est  pas 
toxique.  On  peut  l'employer  jusqu'à  vingt  vo- 
lumes sans  inconvénients.  Son  action  est  tou- 
jours identique,  mais  d'autant  plus  forte  et  plus 
rapide  que  son  titre  est  plus  élevé.  Je  m*en  sers 
dans  un  grand  nombre  d'aflections  oculaires  : 
pour  assurer  l'asepsie  du  sol  ciliaire  avant  les 
opérations,  dans  les  blépharites  ulcéreuses,  les 
conjonctivites  purulentes  et  granuleuses,  en 
frictions  et  irrigations  sous-palpébrales  ;  dans 
les  abcès  du  sac,  employée  à  six  volumes,  en 
irrigations.  Comme  elle  n'attaque  pas  Tépithé- 
lium  cornéen,  elle  est  précieuse  pour  révéler  la 
moindre  éraillure  de  la  cornée,  le  plus  petit 
corps  étranger.  Il  s'y  forme  immédiatement  une 
petite  tache  blanche  due  à  la  mise  en  liberté 
d'un  peu  d'oxygène.  Elle  est  précieuse  pour  dé- 
terger  un  ulcère  avec  hypopion.  Introduite  à 
trois  ou  quatre  volumes  dans  la  chambre  anté- 
rieure, elle  arrête  les  hémorragies  iriennes. 
modifie  les  sécrétions  de  l'iritis.  Après  une  opé- 
ration de  cataracte,  s'il  y  a  un  retard  de  cica- 
trisation, un  début  de  suppuration  du  lambeau, 
des  appHcations  d'eau  oxygénée  à  cinq  ou  six 
volumes,  jusque  dans  la  chambre  antérieure, 
favorisent  la  cicatrisation  et  arrêtent  la  suppu- 
ration. 

KOPFF. 

Solutions  concentrées  de  permanganate  de 
potasse  dans  le  traitement  de  Tophtalmie  pu- 
rulente chez  le  nouveau-né  et  chez  l'adulte. 
(Congrès  français  d'ophtalmologie,  mai  1897.)  — 
M.Vian  (de Toulon). —  L'auteur  emploie  les  solu- 
tions coiicentrtH^s  et  cite  à  l'appui  les  résultats 
favorables  qu'il  a  obtenus  dans  un  certain 
nombre  de  <^as,  dont  un  d'ophtalmie  biennorra- 
giquc  grave.  Dans  les  cas  de  gravité  moyenne, 
il  badigeonne  une  fois  par  jour  la  conjonctive 
avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
à  I/IO  et,  dans  les  cas  graves,  il  pratique  les  cau- 
térisations avec  la  même  solution  et  y  ajoute 
des  lavages  au  1/2000  et  des  cataplasmes  de  fé- 
cule renouvelés  d'heure  en  heure. 

KoPFF. 

Altérations  cornéennes  dans  la  diphtérie  de 
l'œil  et  traitement  local  par  le  sérum.  {Congrès 
français  dU)phtalmologi€y  mai  1897.) — M.  Coppez 
fils  (lie  Bruxelles).  —  La  nécrose  de  la  cornée  dans 
la  diphtérie  oculaire  ne  se  produit  pas  par  l'é- 
tranglement, mais  par  l'action  de  la  toxine  diph- 


térique qui  s'infiltre  dans  la  cornée  par  les 
voies  lymphatiques  lorqu'ii  y  a  ulcération,  pu 
par  absorption  à  travers  l'épithélium. 

Le  sérum  antidiphtérique  peut  agir  localement 
sur  la  conjonctive  et  la  cornée,  lorsqu'un  <Hil  est 
atteint  ef' l'autre  menacé,  par  l'analogie  avec 
l'action  du  sérum  anti-abrique  contre  les  eflfets 
de  l'abrine. 

M.  MoRAX.  — 11  y  a  avantage  dans  les  cas  de  con- 
jonctivite diphtérique  avec  lésions  cornéennes, 
à  essayer,  surtout  lorsqu'on  est  appelé  tardive- 
ment, l'injection  sous-conjonclivale,  pour  ob- 
tenir une  action  rapide  ;  mais,  en  général,  il  est 
préférable  de  se  contenter  d'une  injection  sous- 
cutanée  précoce. 

KOFFF. 

De  raction  de  l'ésérine  dans  les  kératites 
suppurées.  {Journal  d'ophtalmologie  russe,  n***  3 
et  4.  4897.) —  En  se  basant  sur  ses  observations 
recueillies  pendant  ces  quatorze  dernières  années, 
RosoFF  affirme  que  l'ésérine  est  un  des  meilleurs 
moyens  dans  le  traitement  des  kératites  suppurées 
graves  qui  se  développent,  par  exemple,  dans  la 
gonorrhée,  la  conjonctivite  membraneuse  ou  le 
trachome  inflammatoire.  Il  procède  de  la  façon 
suivante.  Au  début  de  rafîection  cornéenne,  il 
instille  dans  l'œil  une  solution  d'ésérine  à  i  ou 
i  1/2  0/0,  deux  ou  trois  fois  par  jour;  ces  ins- 
tillations se  font  tous  les  jours.  S'il  y  a  tendance 
à  l'iritis,  il  instille  tous  les  cinq  jours  une  solu- 
tion d'atropine  à  2  0/0;  les  autres  jours,  ins- 
tillations d'ésérine.  S'il  y  a  de  la  conjonctivite,  i! 
la  combat  par  des  moyens  appropriés. 

Les  kératites  suppurées  autres  que  d'origine 
conjonctivale,  la  kératite  spéciûque  par  exemple, 
cèdent  également  aux  instillations  d'ésérine.  En 
outre,  RosofT  croit  utile  de  recourir  à  l'ésérine 
au  début  de  la  conjonctivite  suraiguë  dans  le 
but  de  prévenir  le  développement  de  la  kératite 
suppurée  :  dans  ce  cas  la  kératite  ne  se  déve- 
loppe pas  du  tout  ou  bien  survient  plus  tard  et 
est  moins  grave. 

B.  Taff. 

Kératite  parenchymateuse  récidivante  d'o- 
rigine utérine.  (Congrès  français  d'ophtalmolo- 
gicy  mai  1897.)  —  M.  Kœnig.  — L'auteur  apporte 
l'observation  d'une  jeune  fenune  qui,  pendant 
un  an  et  demi,  avait  à  chaque  époque  mens- 
truelle des  troubles  visuels  monoculaires,  ca- 
ractérisés par  un  infiltration  parenchymateuse 
de  la  cornée  analogue  à  c^lle  de  la  kératite  in- 
terstitielle. 

Cette  infiltration  commençait  huit  jours  avant 
les  règles  et  disparaissait  ensuite.  Deux  fois 
seulement  la  nutrition  de  la  cornée,  fut  compro- 
mise et  l'infiltration  dura  un  mois.  Cette  obser- 
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vation  montre  bien  la  relation  qui  existe  entre 
la  menstruation  et  les  manifestations  oculaires. 

La  kératite  dont  il  s'agit  peut  avoir  deux  ori- 
gines :  Tune  infectieuse  par  les  voies  génitales, 
et  l'autre  diathésique  (diathèse  réveillée  par 
des  troubles  menstruels).  Chez  celte  malade,  il 
s'est  agi  d'une  auto-infection  d'origine  génitale 
et  le  traitement  a  consisté  en  injections  antisep- 
tiques de  la  cavité  vaginale. 

Cette  forme  de  kératite  se  distingue  de  la  ké- 
ratite interstitielle  par  une  réaction  inflamma- 
toire qui  n'existe  pas  dans  la  seconde,  dont 
l'évolution  est  le  plus  souvent  torpide. 

KOPFF. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D'  MOKBL-LAVALLÉB 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitomoiit  de  l'acné.  {Therap.  Wochenschrift, 
9  mai  1897.)  —  Ehrmann  (de  Vienne))  admet 
que  pour  que  l'acné  se  produise,  une  auto-in- 
fection d'origine  intestinale  doit  se  combiner 
à  une  influence  extérieure  (bactérienne).  Le 
traitement  doit  donc  s'efforcer  de  modifier 
avant  tout  l'état  pathologique  de  l'intestin  :  on 
excitera  les  mouvements  périslaltiques  par  le 
massage,  par  l'administration  de  cascara  sa- 
grada,  de  menthol,  d'ichtyol,  de  fer  quand  la 
chlorose  est  en  jeu. 

Le  traitement  local  doit  chercher  à  empêcher 
que  la  sécrétion  épaissie  n'obstrue  lorifice  des 
glandes  sébacées,  et  à  obtenir  une  désinfection 
sans  cautérisation  de  la  surface  cutanée.  On  ob- 
tient ce  double  résultat  par  l'emploi  de  la  pom- 
made suivante  : 

Résorcine 3  grammes. 

Lanoline 15        — 

Onguent  simple 5        — 

Usage  externe.  A  appliquer  pendant  quinze 
minutes  environ.  Entre  chaque  application,  sa- 
vonnages non  irritants. 

E.  VocT. 

L'acide  picrique  dans  les  brûlures.  {WraUch, 
n«>  18, 1897.) —  SiLA-NowiTSKY  a  employé  l'acide 
picrique  chez  trente-deux  enfants  dont  chez 
quinze  les  brûlures  étaient  légères.  L'acide 
picrique  était  employé  en  solution  suivante  : 

Acide  picrique 2  gr.  50 

Alcool 50  grammes. 

Eau  distillée 500       — 


Les  résultats  obtenus  ont  été  très  satisfai- 
sants. La  cicatrisation  complète  s'obtenait  le 
quatrième  ou  le  sixième  jour.  On  ne  changeait 
pas  le  pansement  à  moins  de  conditions  parti- 
culières. Dans  la  majorité  des  cas,  on  a  noté  la 
duninution  des  douleurs  ;  dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  les  enfants  se  plaignaient  de  douleurs 
après  l'application  du  pansement.  Dans  un  cas 
même  on  fut  obligé  de  suspendre  le  traitement. 
Dans  cinq  cas  de  brûlures  assez  étendues  on  a 
changé  le  pansement  cinq  à  six  fois  avec  un 
intervalle  variant  de  trois  à  cinq  jours.  Dans  ces 
derniers  cas,  on  observait  une  sécrétion  puru- 
lente assez  abondante;  toutefois  môme  ici  la 
guérison  survenait  plus  vile  qu'avec  le  traite- 
ment par  l'acide  borique. 

B.  Taft. 

Traitemeiit  des  brûlures  aux  douziéma  et 
troisième  degrés  par  le  thiolorme.  [Genedelink, 
n"  9,  1897.)  —  Radtschewtisch  a  employé  le 
thioforme  dans  103  cas  de  brûlure  aux  deuxième 
et  troisième  degrés. 

Voici  de  quelle  façon  il  procédait.  Sur  des  brû- 
lures fraîches,  il  appliquait  pendant  vingt-quatre 
heures  des  compresses  souvent  renouvelées, 
trempées  dans  une  solution  saturée  de  salpêtre.  Le 
lendemain,  on  saupoudrait  la  plaie  d'une  épaisse 
couche  de  thioforme  ;  si  elle  s'imprégnait,  on  en 
ajoutait  une  nouvelle  quantité  jusqu'à  la  for- 
mation d'une  croûte  assez  résistante,  ce  qui  se 
produisait  au  bout  de  deux  à  quatre  jours.  11 
n'est  point  nécessaire  de  recouvrir  la  couche  de 
thioforme  avec  de  la  gaze  stériHsée.  Ordinaire- 
ment, au  bout  de  quelques  jours,  il  se  forme  une 
bonne  cicatrice;  alors,  après  avoir  enduit  la 
croûte  d'une  huile  quelconque,  on  l'enlève  sans 
difficulté.  Le  malade  n'a  plus  besoin  de  se  soigner, 
ce  qui  évidemment  a  une  énorme  importance 
pour  un  ouvrier.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  croûte  se  casse,  ce  qui  provoque  une  hémor- 
ragie peu  considérable  qu'on  arrête  facilement 
par  un  nouveau  saupoudrement.  L'auteur  n'a 
observé  la  moindre  action  fâcheuse  du  thio- 
forme, l'état  général  s'améliorait,  la  tempéra- 
ture tombait  deux  ou  trois  jours  après  le  com- 
mencement du  traitement.  La  guérison  survenait 
plus  rapidement  avec  le  thioforme  qu'avec 
d'autres  substances  :  ainsi  l'acide  picrique  est, 
d'après  l'auteur,  inférieur  au  thioforme, 

B.  Taft. 

Traitement  des  ulcères,  des  granulations  et 
du  cancer  par  Talon.  [Wratsch,  n°  17.  1897.  — 
Paschkewitsch  fait  rougir  au  feu  des  cristaux 
d'alun  ordinaires  jusqu'à  ce  qu'ils  se  transfor- 
ment en  une  poudre  sans  goût  très  hygrosco- 
pique.  Cette  poudre  doit  être  conservée  dans  un 
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flacon   avec  bouchon   assorti   el  de  temps  en 
temps  doit  être  soumise  à  la  même  opération. 

L*auteur  a  employé  cette  poudre  à  la  place  des 
cautérisants  habituels  dans  les  ulcères  et.  en 
ayant  obtenu  de  bons  résultats,  eut  Tidée  de 
rappliquer  dans  le  cancer  de  Tutérus. 

Des  observations  nombreuses,  recueillies  pen- 
dant sept  ans,  lui  ont  montré  que  la  poudre 
d'alun  est  le  meilleur  moyen  pharmaceutique 
dans  le  traitement  du  cancer  de  Tutérus.  Sous 
l'influence  de  cette  poudre,  la  sécrétion  s'amé- 
liore :  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
elle  devient  purulente,  épaisse,  de  couleur  gris 
jaunâtre.  Dès  les  premiers  jours,  il  y  a  peu  de 
pus,  mais  il  devient  plus  abondant  les  jours 
suivants.  Les  douleurs  diminuent,  ainsi  que  la 
mauvaise  odeur  el  les  autres  symptômes  pé- 
nibles: les  hémorragies  s'arrêtent,  les  tissus 
voisins  deviennent  moins  durs.  On  n'observe 
aucun  accident  ni  local  ni  général.  L'examen 
microscopique  montre  que  les  éléments  can- 
céreux perdent  leur  brillant,  deviennent  plus 
petits  et  granuleux  ;  le  nombre  des  corpuscules 
purulents  augmente. 

Enfin,  les  malades  acceptent  avec  facilité  ce 
traitement,  et  l'auteur  pense  qu'il  empêche  l'in- 
fection de  3e  généraliser  (O- 

B.  ÏArr. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  S.  CEIEVALIBR 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

De  la  sonde  à  demeure  chez  les  prostatiques 
avec  déambulation.  {Àcad.  de  médecine,  8  juin 
181^7.)  —  M.  Bazt  constate  que  l'engouement 
provoqué  par  la  cystotomie  sus-pubienne  ou 
méat  hypogastrique,  à  la  suite  des  travaux  de 
Poucet  et  de  ses  élèves,  est  aujourd'hui  beau- 
coup tombé,  et  que  la  faveur  revient  à  la  sonde  à 
demeure,  que  l'auteur  n'a  jamais  cessé  d'employer 
et  dont  les  travaux  récents  de  Guyon  justifient 
davantage  encore  l'emploi.  M.  Bazy  ne  se  con- 
tente plus,  chez  les  prostatiques,  de  la  sonde 
laissée  en  place  plusieurs  jours  ou  plusieurs 
semaines  avec  repos  au  lit  :  il  la  laisse  pendant 
des  mois  et  permet  aux  malades  de  se  lever  et 
de  vaquer  à  leurs  occupations  habituelles.  Déjà 
en  1895  il  avait  laissé  à  un  malade  une  sonde  en 
caoutchouc  rouge  pendant  un  mois  pour  éviter 
la  répétition  d'un  cathétérisme  difficile.  Aujour- 
d'hui il  s'agit  d'un  malade  de  77  ans  auquel 
M.  Bazy  a  fait  conserver  sa  sonde  pendant 
dix-huit  mois,  sans  cesser  d'aller  et  do  venir. 


Au  bout  de  ce  temps,  la  sonde  ayant  été  retirée^ 
le  malade  s'est  mis  à  uriner  seul,  ce  qu'il  n*a  cessé 
de  pouvoir  faire  depuis  cette  époque  (septem- 
bre 1896).  Les  seuls  accidents  notés  ont  été  de 
l'uréthrite  à  répétition  et  deux  orchites  légères. 
M.  Bazy  apporte  deux  autres  observations  de 
rétablissement  spontané  de  la  miction  chez  des 
sujets  ayant  gardé  plus  ou  moins  longtemps  la 
sonde  à  demeure.  Ce  résultat  est  dû  à  l'atrophie 
graduelle  du  tissu  prostatique  que  produit  le 
séjour  permanent  de  la  sonde,  atrophie  ^ussi 
considérable  que  celle  que  peut  amener  la  cas- 
tration, ainsi  qu'on  a  pu  le  constater  sur  le 
vivant  et  même  dans  deux  cas  à  l'autopsie. 

R.   BLOIfDBL. 

Traitement  de  rhjrpertrophie  prostatique  par 
la  résection  des  canaux  déférents.  {L'Ecfio  mé- 
dical de  Lyon,  15  avril  1897.)  —  Le  D'  db  Dré- 
ziGUÉ  résume  les  résultats  obtenus  sur  22  opérés, 
dont  7  cas  inédits  du  P'  Poncet;  Topération  est 
sans  gravité,  l'amélioration  obtenue  est  en  gé- 
néral notable  et  se  manifeste  en  moyenne  huit 
à  quinze  jours  après  l'intervention.  Chez  6  ma- 
lades seulement  l'urine  est  restée  purulente  et 
les  envies  fréquentes  d'uriner  ont  persisté.  Le 
toucher  rectal  a  révélé,  chez  tous  les  opérés,  une 
diminution  de  la  prostate  qui  est  allée  s'accen- 
tuant  avec  le  temps. 

Quant  la  prostate  est  déjà  scléreuse,  l'atrophie 
post- opératoire  se  fait  lentement,  et  la  diminu- 
tion des  troubles  fonctionnels  est  peu  marquée. 
«  A  l'exo-prostatisme  succède  une  sorte  d'endo- 
prostatisme  avec  déformation,  rétrécissement 
du  canal  de  l'urètre  prostatique,  d'où  la  persis- 
tance des  troubles  fonctionnels.  » 

E.    V06T. 

Traitement  opératoire  de  Tectopie  yésicale 
congénitale.  (Archives  russes  de  chirurgie,  n*>5, 
1897.)  —  Dans  le  cas  rapporté  par  Trojanoff  il 
s'agissait  d'ectopie  complète  et  d'épispadias 
chez  un  enfant  âgé  d'un  mois.  L'auteur  pra- 
tiqua d'abord  la  cure  de  l'épispadias  d'après 
Thiersch  et  l'opération  réussit.  Pour  la  cure  de 
l'ectopie,  TrojanolT  procéda  de  la  façon  sui- 
vante. Après  avoir  fait  à  la  limite  de  la  peau  et 
de  la  muqueuse  vésicale  une  incision  pénétrant 
dans  la  profondeur  jusqu'au  revêtement  séreux, 
et  séparé  sur  toute  sa  circonférence  le  bord  de 
la  paroi  vésicale,  il  le  sutura  en  le  tournant 
vers  rintérieur  de  la  vessie  par  une  sutura 
transversale.  Ceci  fait,  il  réunit  les  bords  de  te 
peau.  Il  inlr<MiiiîAil'  enoMiÉa  m  csâÊtéter  à  d^ 
meure.  Dix  jours  après  l'opération,  les  parois 
vésicales  se  réunirent  assez  solidement  :  il  n'est 
resté  qu'une  petite  fistule  par  laquelle  l'urine 
sortait  constamment.  Cette  fistule  fut  fermée  un 
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mois  après  et,  dès  œ  moment,  l'urine  sortait  déjà 
par  l'urètre.  La  guérison  fut  définitive.  Mais, 
malheureusement,  l'enfant  souffre  d'inconti- 
nence par  suite  de  l'absence  du  sphincter,  af- 
fection à  laquelle,  pour  le  moment  du  moins,  la 
chirurgie  est  impuissante  à  apporter  un  remède 
efficace. 

B.  Tapt. 

Do  la  taille  8Q8-pnbienne.  {MelicinsAoïe  Obos- 
renïe,  n°  4,  1897.) —  Ramm  est  un  partisan  con- 
vaincu de  la  taille  sus-pubienne  qui  lui  a  donné 
d'excellent  résultats  :  sur  vingt-huit  interven- 
tions quatre  morts  et  vingt-quatre  guérisons.  La 
mort  a  été  déterminée  :  dans  un  cas,  par  l'épui- 
sement  (le  malade  avait  été  amené  à  l'hôpital 
dans  un  état  déplorable)  :  dans  deux  cas,  par  la 
néphrite  purulente  développée  avant  l'opéra- 
tion ;  dans  un  cas  seulement,  c'est  l'opération 
elle-même  qui  a  dû  élrc  incriminée. 

Dans  deux  cas,  l'auteur  employa  la  suture  par- 
tielle ;  dans  deux  cas,  il  laissa  la  vessie 
ouverte;  dans  tous  les  autres  il  la  ferma 
complètement.  La  suture  vésiçàle  a  été  suivie  de 
succès  parfait  dans  onze  cas  (4,5  0/0);  dans  treize 
autres  cas  elle  a  échoué.  Toutefois,  Ramm  se  pro- 
nonce nettement  pour  la  suture  vésicale.  Enfin, 
en  ce  qui  concerne  la  direction  à  donner  à  l'in- 
cision, Ramm  est  partisan  de  l'incision  trans- 
versale, mais  il  insiste  sur  la  nécessité  qu'il  y  a 
de  la  faire  le  plus  loin  possible  du  col. 

B.  Taft. 

Traitement  de  la  névralgie  rénale  par  Tinci- 
aion  de  la  capsule,  par  George  Ben  Johnston 
(de  Richmond,  Virginie).  Médical  AVtcs,  1897, 
n'  5.)  —  Ce  chirurgien  a  été  mis  sur  la  voie  du 
traitement  ci-dessous  énoncé  par  quelques 
erreurs  de  diagnostic.  C'est  croyant  avoir  ailaire 
à  des  calculs  intra-rénaux  qu'il  intervint  et 
constata  un  énorme  soulagement  des  malades 
qui  ne  pouvait  s'exphquer  que  par  l'incision  de 
la  capsule,  qui  subissait  une  pression  exagérée 
de  la  part  du  parenchyme  hypertrophié.  Après 
avoir  étudié  ces  cas  singuliers,  il  s'arrête  aux 
conclusions  suivantes  : 

1**  La  névralgie  rénale  n'est  pas  toujours  liée 
à  des  lésions  de  l'organe.  2r  Lorsqu'on  ne  trouve 
pas  d'autres  symptômes  que  la  douleur,  celle-ci 
peut  être  attribuée  à  l'excès. de  tension  de  la 
capsule.  3*  La  névralgie  simule  fréquemment 
la  douleur  symptomutique  de  la  présence  des 
calculs.  4*  Lorsque  persiste  une.douleur  intense, 
sans  autres  signes  de  maladie  fonctionnelle, 
lUncision  exploratrice  de  la  région  lombaire  est 
indiquée.  5"  Lorsque  l'inspection,  la  palpation 
et  des  ponctions  avec  une  aiguille  ne  permettent 
pas  de  découvrir  de  corps  étrangers,  la  capsule 


doit  être  incisée  sur  toute  la  hauteur  de  l'organe. 
La  guérison  fut  complète  dans  les  cas  où  il  a 
opéré.  Ajoutons  qu'il  s'est  contenté  de  drainer 
et  de  panser  à  la  manière  ordinaire. 

AUG.  iBbnoit. 


Gynécologie. 

D'  R.  BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  métrorrhagies  dans  les  maladies  du  cœur. 
{Soc.  méd.  des  liôpilaux,  11  juin  1897.)  — 
M.  Dalchb  insiste  sur  la  gravité  et  la  fréquence 
des  métrorrhagies  sous  la  dépendance  des  rtia- 
ladies  du  cœur.  En  général,  c'est  au  début  de 
ces  maladies  qu'elles  sont  le  plus  appréciables  : 
à  la  période  ultime  de  l'asystolie  et  de  la 
cachexie  cardiaque,  c'est  au  contraire  l'amé- 
norrhée que  l'on  observe  le  plus  souvent.  C'est 
donc  quand  la  lésion  est  bien  compensée  et  se 
manifeste  seulement  encore  par  de  la  gène  pré- 
cordiale, des  palpitations,  de  l'essoufflement, 
des  vertigeé,  un  peu  d'œdème  malléolaire  le 
soir,  de  l'irrégularité  des  battements,  c'est  à 
cette  période  qu'on  observe  cet  accident  le  plus 
fréquemment.  De  même  qu'il  existe  un  foie  et 
un  rein  cardiaque,  il  y  a  un  utérus  cardiaque 
sur  lequel  un  état  de  congestion  se  fixe  de  par 
le  fait  du  molimen  cataménial  simple  ou  d'une 
affection  utérine  ou  péri-utérine,  métrite  chro- 
nique, fibromes,  tumeurs  ou  phlegmasies  ova- 
riennes. Enfin  l'arlério-sclérose  peut  altérer 
aussi  les  artères  utérines.  Pour  quelques  auteurs, 
ces  hémorragies  seraient  bienfaisantes  et  cons- 
titueraient une  décharge  pour  la  circulation. 
A  la  ménopause  et  après,  il  ne  faut  pas  oublier 
la  possibilité  de  métrorrhagies  dues  à  l'artério- 
sclérose. Une  intervention  opératoire  serait 
insuffisante  parce  que,  derrière  l'utérus,  le  cn'ur 
malade  continue  à  commander  aux  accidents  : 
il  faut  s'adresser  à  la  digitale,  à  l'ergot,  etc.,  et, 
dans  les  cas  d'hyperlhermie  artérielle,  à  l'opium 
et  aux  sédatifs. 

R.  BlOiNdel. 

Traitement  médical  de  la  métrite  chroni- 
que. {Soc.  de  méd.  et  de  chir.prat.,  3  juin  1897.) 
—  M.  LuT.\UD  conseille  la  dilatation  graduelle  et 
complète  par  les  laminaires  appliqués  plu- 
sieurs jours  de  suite,  puis,  une  fois  l'utérus  di- 
laté, les  lavages  journaliers  à  l'aide  d'une  sonde 
à  double  courant,  avec  une  solution  très 
chaude  de  bicarbonate  de  soude  à  3  0/0.  Si  les 
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sécrétions  so^ot  purulentes,  on  emploiera  la  mix- 
ture suivante  : 

Naphtol )* 

Salol >  ââ      5  grammes. 

Chloral ) 

Alcool 250       —     . 

Une  cuillerée  à  soupe  par  litre  d*eau  bouillie. 
Enfin  on  introduira  dans  la  cavité   utérine 
une  éponge  comprimée  et  aseptique  imbibée  lé- 
gèrement de  la  solution  suivante  : 

Acide  salicylique 4  gramme. 

Alcool 10       — 

Eau 240       — 

et  qu*on  laissera  en  place  six  à  huit  heures. 

R.  Bloxdbl. 

Indications  et  tochniqno  do  rhystérectomio. 
(American  Surgical  Association,  XYIII"  Congrès 
tenu  à  Washington  les  4-6  mai  4897.  In  Médical 
News,  8  mai  4897.)  —  M.  Hohans  communique 
une  note  sur .  les  indications  de  l'hystérecto- 
mie.  L'opération  est  justiûable  en  présence 
d'hémorragies  incoercibles,  de  néoplasmes,  ma- 
lins, aussi^bien  que  dans  quelques  cas  de  pro- 
lapsus irréductibles,  d'inversions  chroniques 
inguérissables,  de  maladies  infectieuses  et  de  la 
septicémie  puerpérale. 

Discussion.  —  M.  Mudd  :  L*hyslérectomie  pour 
les  tumeurs  fibreuses  demande  une  technique 
variable  selon  les  indications  spéciales.  L*hys- 
térectomie  pour  des  inflammations  péri-utérines 
n'est  recommandée  que  très  exceptionnelle- 
ment. L*hystérectomie  vaginale  contre  les  néo- 
plasmes malins  est  indiquée  dans  le  cas  où  le 
mal  est  limité  à  Forifice  externe.  L'infiltration 
des  tissus  dans  le  carcinome  de  l'orifice  externe 
s'étend  dans  deux  sens  :  4"  le  long  du  tissu  va- 
ginal; 2**  dans  les  ligaments  larges.  Quand  la 
maladie  débute  par  le  corps,  l'hystérectomie 
abdominale  s'impose. 

La  plupart  des  tumeurs  malignes  exigeant 
l'hystérectomie  débutent  par  l'orifice  externe  et 
dans  les  premiers  temps  sont  passibles  d'abla- 
tion par  la  voie  vaginale.  11  est  préférable  d'en- 
dormir la  malade  sur  la  table  d'opération,  afin 
d'abréger  autant  que  possible  l'anesthésie.  La  po- 
sition de  Treudelenburg  est  recommandée  ainsi 
que  l'incision  abdominale  large  pour  faire  la  place 
à  un  travail  rapide,  et  précis.  L'artère  ovarienne 
est  liée  avec  de  la  soie,  et  l'hémorragie  contrô- 
lée au  moyen  des  ligatures  ou  des  clamps. 

La  gaze  iodoformée  est  contre-indiquéc  dans 
tous  les  cas  où  elle  serait  en  contact  avec  le 
péritoine' 

M.  Lt^KîE  (de  New -York)  évite  surtout  de  tra- 
vailler à  Taveuglotte.  Il  emploie  quelquefois  l'in- 


cision  cruciale  et  l'incision   au-dessus  de  la 
symphyse  pubienne. 

La  cicatrice  cruciale  ne  présente  pas  toujours 
une  résistance  suffisante,  spécialement  chez  les 
opérées  nullipares  qui  plus  tard  deviennent  en- 
ceintes. En  présence  d'une  large  surface  h 
vif,  il  a  été  obligé  quelquefois  de  se  servir  du 
grand  épiploon  pour  empêcher  l'accolemenl 
de  l'intestin. 

L'incision  para-vaginale  ou  para-rectale  (sé- 
paration des  parties  molles  entourant  le  rectum) 
présente  l'avantage  de  rendre  le  plancher  do 
pelvis  beaucoup  plus  accessible  et  d'assurer  le 
drainage  de  la  cavité. 

M.  Allen  met  la  patiente  dans  la  position  de 
Treudelenburg  :  le  fibrome  est  attiré  en  dehors 
par-dessus  le  pubis  et  séparé  des  tissus  qui  l'entou- 
rent avec  les  ciseaux.  Quelques  coups  de  ciseaux 
suffisent  à  disséquer  la  face  antérieure  de  l'uté- 
rus de  la  vessie,  et  le  ligament  large  est  main- 
tenu avec  le  pouce  et  l'index.  Cette  opération, 
jusqu'à  présent,  a  très  bien  réussi. 

M.  VaWdervejsr  (d'Albany)  opte  pour  l'hysté- 
rectomie abdominale  ou  supra-^vaginale  si  le 
vagin  est  normal  ou  à  peu  près  et  si  le  col  et  sur- 
tout l'orifice  externe  sont  sains.  Les  rapports 
anatomiques  vaginaux  sont  ainsi  conservés 
dans  un  certain  degwé  à  l'opérée,  et  l'opérateur 
a  la  facilité  d'examWer  le  pelvis  d'en  haut,  de 
détruire  les  adhérences,  de  voir  les  trompes  et 
les  ovaires  et  en  cas  de  lésion  de  les  extirper. 
Par  contre,  s'il  y  a  cystocèle  ou  rectocèle, 
prolapsus  de  l'un  ou  des  deux  ovaires,  la  voie 
vaginale  s'impose. 

Il  supprime  le  clamp  dans  la  laparotomie. 

L'ablation  du  carcinome  limité  à  l'utérus 
est  admissible  quand  le  diagnostic  est  confirmé 
par  l'examen  microscopique.  Quand  le  corps  de 
l'utérus  n'est  pas  hypertrophié,  par  propagation 
pathologique,  par  développement  fibreux,  où 
une  grossesse  dépassant  trois  mois,  le  meilleur 
procédé  est  l'hystérectomie  vaginale.  La  pan- 
hystérectomie  est  une  opération  rarement  né- 
cessitée. 

L'auteur  condamne  l'emploi  de  la  sonde  à 
demeure  après  ces  opérations. 

M.    DUNCAN. 

Un  cas  de  cystocèle  yaginale  avec  prolapsns 
ntérin  datant  de  trente-trois  ans,  considérable- 
ment amendé  par  le  traitement  f éradique.  (BuL 
o/f.  de  la  Soc.  fr.  d'électrothérapie,  mars  4897.) 
—  RcGNiKR  a  présenté  à  la  Société  française  d'é- 
lectrothérapie  l'observation  d'une  malade  de 
54  ans,  nuUipare,  atteinte  de  cystocèle  et  pro*- 
lapsus,  non  soignée  auparavant,  et  soumise  par-- 
lui  à  l'action  des  courants  faradiques  (bobine  à 
gros  fil,  séances  de  trois  minutes.  <roîs  fois  par 


J4EDIC0-CH1RURGIGALE 


419 


«emaine),  avec  pôle  indifférent  sur  l'abdomen. 
Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la  vessie  ne  sor- 
tit plus  par  Torifice  vulvaire,  même  quand  la 
malade  ne  portait  aucun  bandage. 

E.  VocT. 

L'emploi  dM  antiseptiquM  et  spécialement 
du  sublimé  dans  les  acconchements.  (Confé- 
rence faite  par  M.  Clément  Godson  devant  le 
Bristish  Gynecological  Society.  [BriL  Med. 
Jùurnal,  23  janvier  1897).  —  M.  Godsen  com- 
pare la  statistique  de  la  mortalité  dans  les 
hôpitaux  dédiés  à  Tobstétrique  avant  et  après 
l'emploi  des  antiseptiques.  Il  prend  comme  type 
le  British  Lymg-ni  (accoîichement)  Hospital  à 
Londres.  En  1870,  la  mortalité  était  de  1  sur  19. 
Pendant  ce  temps  les  épidémies  de  la  fièvre 
puerpérale  étaient  fréquentes,  l'hôpital  a  sou- 
vent dû  fermer  ses  portes  pendant  de  longs 
mois,  des  sommes  vastes  ont  ét^  dépensées  en 
travaux  de  désinfection  ;  à  modifier  la  structure 
selon  les  idées  hygiéniques  les  plus  modernes, 
à  perfectionner  les  systèmes  de  ventilation  et 
des  fosses,  mais  malgré  les  frais  énormes,  rien 
n'a  procuré  l'amélioration  permanente  de  l'état 
sanitaire  de  l'hôpital. 

En  1880,  l'emploi  de  l'acide  phénique  et  plus 
tard  du  permanganate  de  potasse  a^été  essayé,, 
mais  ce  n'est  qu'en  1886,  avec  l'introduction  du 
traitement  au  sublimé  que  les  bénéfices  de  l'an- 
tisepsie dans  les  accouchements  se  montrent 
d'une  façon  éclatante.  Du  mois  de  juillet  1886 
au  mois  de  décembre  1897,  l'orateur  constate 
4,608 accouchements  avec  H  mort-  (1/410)  ;  à. 
partir  du  1"  janvier  1892  au  31  décembre  1896, 
2,392  accouchements  avec  3  morts  (1/797).  De 
ces  trois  morts  aucun  ne  présenta  trace  de  sep- 
ticémie. 

Le  regretté  M.  Matthews  Duncan  écrivant  en 
1870,  avant  l'introduction  dos  antiseptiques 
dans  la  pratique  obstétricale,  donne  la  moyenne 
de  1/100  comme  statistique  de  mortalité  dans 
les  hôpitaux  de  la -Maternité  les  mieux  condi- 
tionnés. En  ville,  écrit-il,  la  moyenne  dépasse 
ce  chiffre. 

,  C'est  par  l'emploi  des  antiseptiques,  défini 
par  M.  Matthews  Duncan,  comme  la  «  propreté 
transcendantale  o,  qu'on  a  vu  dans  ces  derpières 
aonées  la  mortalité  diminuer  jusqu'à  1  l/iO/OO. 

M.  Dlncan. 


Pédiatrie. 

D**   B.   THIBRCBLIN 

Ex-îniterne  des  hôpitaux, 
Chef  de  clinique  adjoint  à  1&  Faculté  de  médecine. 

L*ean  froide    en    médecine    infantile.    — 

M. CoHB7  [Médecine  moderne),  ^janvier  1897, 
résume  les  indications,  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  l'usage  de  Feau  froide. 

Pour  bien  saisir  les  indications  de  l'eau  froide 
il  faut  connaître  son  action  physiologique  d'ail- 
leurs très  complexe.  Elle  a  d'abord  une  aelton 
réfrigérante,  c'est  donc  un  agent  antithermique. 
Puis  elle  fait  contracter  les  petits  vaisseaux  de 
la  peau  qui  se  dilatent  ensuite,  c'est  donc  en 
second  lieu  un  agent  révulsif.  Cette  action  ré- 
vulsive se  fait  sentir  sur  le  cœur  dont  les  batte- 
ments deviennent  plus  fréquents  et  plus  forts, 
sur  la  respiration  qui  devient  aussi  plus  lente 
et  plus  aisée  :  elle  a  donc  une  action  eupnéique 
et  systolique. 

Elle  produit  en  outre  la  diurèse,  et  par  son 
action  sur  les  extrémités  nerveuses  de  la  peau 
et  secondairement  sur  les  centres  nerveux 
qu'elle  remonte  et  fortifie,  c'est  un  tonique  du 
système  nerveux.  Elle  est  ionique,  mais  en  môme 
temps  sédative  et  produit  aux  malades  agités  du 
calme  et  du  soulagement. 

L'eau  froide  sera  donc  indiquée  quand  il  y 
aura  hyperthermie,  avec  ou  sans  délire,  agita- 
tibn,  alaxo-adynamie,  qu'il  s'agisse  d'une  fièvre 
éruptive,  d'une  fièvre  typhoïdci  d'une  diphtérie 
ou  d'une  septicémie  quelconque. 
'  Le  bain  froid  sera  indiqué  dané  les  pneumo- 
nies. Dans  les  broncho-pneumonies  il  est  indi- 
qué aussi  quand  il  y  a  un  foyer  petit,  limité, 
contrastant  avec  des  symptômes  généraux  in- 
tenses et  une  fièvre  excessive,  mais  au  contraire 
si  les  lésions  sont  diffuses,  les  bronches  encom- 
brées dans  la  forme  capillaire  et  suffocante  de 
la  maladie;  le  bain  froid  ne  réuissit  pas,  il  fau- 
dra le  remplacer  par  les  draps  et  les  serviettes 
mouillés. 

Le  bain  froid  est  mal  supporté  aussi  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  la  granulie,  les  mala- 
dies du  cœur.  S'il  y  a  des  contre-indications  au 
bain  froid,  par  contre  les  enfants  supportent 
toujoiïrs  bien  le  drap  mouillé,  les  compresses 
froides,  la  vessie  de  glace,  etc. 

La  vessie  de  glace  sur  la  tt^te.  sur  le  veiitre, 
shr  le  thorax,  sur  la  région  précordiale,  malgré 
sa  basse  température,  est  bien  supportée  parce 
qu'elle  n'agit  que  sur  une  petite  surface  :  elle 
peut  être  utile  dans  la  pneumonie,  la  congestion 
pulmonaire,  la  broncho-pneumonîe,  ïa  péricar- 
dite,  la  myocardile,  la  péritonite,  la  ménin- 
gite, etc: 
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Un  drap  mouillé  est  excellent  dans  les  états 
convulsifs  avec  ou  sans  fièvre  :  chorée,  hysté- 
rie, dans  toutes  les  névroses,  de  l'enfance. 

Les  compresses  froides  appliquées  sur  le  tho- 
rax sont  très  bien  supportées  dans  la  conges- 
tion, la  bronchite  aiguë,  la  bronchite  capillaire, 
la  broncho-pneumonie,  etc.;  elles  procurent  un 
soulagement  manifeste,  déterminent  par  le  sai- 
sissement qu*elles  produisent  des  contractions 
énergiques  des  muscles  respiratoires,  de  la 
toux,  facilitent  la  désobstruction  des  bronches, 
et  font  rougir  la  peau.  Elles  n*ont  que  des  avan- 
tages, sans  avoir  aucun  des  inconvénients  de 
la  réfrigération  brutale. 

E.  Thiercelin'. 

Traitement  de  la  fièyre  tjrphcide  ches  les  en- 
fants. {Meiecinskote  Obosrenïe,  n«  4,  1897.)  — 
Le  Pi*  FiLATOFF  publie  un  long  et  fort  intéressant  tra- 
vail sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chezles 
enfants.  En  partant  de  ce  point  de  vue  que  les 
conditions  hygiéniques  ont  une  importance 
considérable,  Tauteur  s'y  arrête  avant  tout.  Le 
malade  doit  être  placé  dans  une  chambre  bien 
ventilée:  les  fenêtres  seront  ouvertes  Tété  et 
rhiver,  même  si  l'on  ne  peut  pas  transporter  le 
malade  dans  une  autre  pièce.  La  température  ne 
doit  pas  être  supérieure  à  44**  (Réaumur).  Dans  les 
cas  où  la^aladie  aura  une  évolution  grave,  où  le 
malade  aura  du  délire,  il  faudra  veiller  à  ce  que 
le  silence  complet  règne  autour  de  lui  :  il  faudra 
se  garder  de  lui  parler  ou  de  le  distraire  en  quoi 
que  soit. 

L'alimentation  se  composera  principalement 
de  lait  qui  sera  donné  par  petites  quantités  ;  dans 
les  cas  où  le  lait  serait  mal  supporté  on  le  rem- 
placera par  du  bouillon  de  viande.  S'il  y  a 
tendance  à  la  constipation,  on  diminuera  la  quan- 
tité de  lait  et  Ton  augmentera  celle  de  bouillon. 
Si  l'appétit  est  satisfaisant,  que  la  langue  soit 
humide  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  météorisme  con- 
sidérable, on  pourra  permettre  une  nourriture 
amidonnée,  facilement  digestible,  comme  la  pa- 
nade de  semoule. 

A  la  période  de  convalescence,  il  ne  faudra 
satisfaire  à  l'appétit,  qui  augmente  rapidement, 
qu'avec  de  grandes  précautions.  Au  début,  s'il  n'y 
a  pas  de  diarrhée,  on  donnera  un  ou  deux  œufs  à 
la  coque,  delà  viande  hachée  dans  du  bouillon,  etc. 
Au  bout  d'une  semaine,  on  pourra  y  ajouter 
de  la  purée  de  pommes  de  terre  ou  un  autre 
légume  cuit.  La  règle  absolument  nécessaire  à 
suivre,  c'est  de  ne  pas  donner  beaucoup  d'ali- 
ments à  la  fois.  Les  boissons  gazeuses  doivent 
être  proscrites.  Dans  les  cas  graves,  la  langue 
étant  très  sèche,  on  est  obligé  de  donner  à  l'en- 
fant de  l'eau  par  petites  quantités  toutes  les  vingt 
à  trente  minutes  sans  attendre  que  l'enfant  en  de- 


mande. Quant  au  vin,  l'auteur  n'en  prescrit  que 
lorsque  le  pouls  est  faible  et  qu'il  y  a  de  l'apa- 
thie, à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  ou  d'une  cuil- 
lerée à  soupe,  suivant  l'âge  et  l'état  du  malade, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Le  malade 
pourra  se  lever  dès  qu'il  se  sentira  assez 
fort  pour  le  faire.  Pendant  la  saison  chaude,  on 
pourra  lui  permettre  de  rester  à  l'air  méaie 
pendant  la  période  fébrile;  mais,  l'hiver,  il  ne 
sortira  que  lorsque  la  convalescence  sera  com- 
plètement terminée,  et,  dans  les  cas  où  il  y  a 
eu  des  complications  pulmonaires,  après  la  dis- 
parition complète  de  la  toux.  Les  occupations 
intellectuelles  ne  seront  permises  qu'au  bout 
d'un  mois  après  la  convalescence  dans  les  cas 
légers  et  au  bout  de  deux  mois  dans  les  cas 
graves. 

FilatofT  arrive  ensuite  au  traitement  à  pro- 
prement parler.  Le  calomel  ne  diminue  pas  la 
durée  de  la  maladie  ;  mais,  administré  au  début , 
il  rend  son  évolution  plus  favorable  chezles  en- 
fants âgés  de  6  à  12  ans;  la  dose  est  de  6  centi- 
grammes toutes  les  heures  jusqu'à  l'eOet.  Si 
après  quatre  à  six  doses  il  n'y  a  pas  de  selle» 
on  administrera^^  une  cuillerée  à  dessert  ou  à 
soupe  d'huile  de  ricin. 

Quant  aux  bains,  l'auteur  les  emploie  non  pas 
pour  abaisser  la  température,  mais  pour  agir 
sur  le  système  nerveux  dans  les  cas  où  il  y  a 
des  phénomènes  asâez  graves  :  céphalée,  insom- 
nie, délire,  somnolence,  grande  faiblesse.  Les 
bains  sont  à  une  température  variant  de  22"  à  28* 
(Réaumur)  prolongés  pendant  quinze  à  vingt 
minutes  et  répétés  dans  les  cas  graves  une  ou 
deux  fois  par  jour.  Les  hémorragies  intestinales, 
les  péritonites  et  une  grande  faiblesse  du  cœur 
constituent  des  contre-indications. 

Les  antithermiques  ne  seront  administrés  que 
lorsque,  avec  une  température  très  élevée  (au 
delà  de  40°)  apparaissent  des  phénomènes 
d'excitations  et  des  douleurs.  Parmi  les  antither- 
miques, c'est  à  la  phénacétine  que  Filatoff 
donne  la  préférence:  il  la  prescrit  à  la  dose  d'un 
nombre  de  décigrammes  correspondant  à  celui 
des  années  du  malade,  divisée  en  trois  fois,  toutes 
les  deux  heures. 

Quant  il  y  a  diarrhée,  les  boissons  acides 
sont  proscrites:  le  lait  est  donné  par  petites 
quantités,  et  dans  les  cas  où  l'on  trouve  beau- 
coup de  grumeaux  dans  les  selles,  il  est  coupé 
d'eau  et  d'eau  de  chaux  (un  tiers  d'eau  avec  une 
cuillerée  à  soupe  d'eau  de  chaux  pour  un  verre). 
Comme  médicament,  on  prescrit  du  bismuth  seul 
ouavecdelatannafbine.  Cette  dernière  substance 
est  administrée  aux  doses  suivantes  : 

A  l'âge  de  4  à  5  ans .     i  gramme  par  jour. 
Après  5  ans 2  à  3  gr.  par  jour. 

Si  les  selles  sont  très  fréquentes  on  donnera  de 
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Topium,  deux  à  cinq  gouttes,  une  ou  deux  fois 
par  jour  (aux  enfants  de  4  à  40  ans).  S'il  y  a  des 
coliques,  on  administrera  de  Thuile  de  ricin 
suivie  d*opium  et  d'application  d'une  compresse 
froide.  Les  douleurs  de  ventre  résultant  de 
l'byperesthésie  cutanée  seront  combattues  par 
des  badigeonnages  avec  un  mélange  d'opium  et 
dTbuile  d'olives  (opium  4,buile  9)  et  par  un  pan- 
sement ouaté.  Dans  les  cas  de  météorisme  très 
prononcé,  il  sera  utile  d'administrer  de  l'infusion 
de  valériane  à  2  0/0;  dans  la  constipation  il 
faudra  recourir  aux  lavements  froids. 

Les  symptômes  nerveux  seront  combattus  par 
des  bains  et  la  phénacétine  ;  la  somnolence  par 
des  bains  tiédes  avec  lotions  froides  ;  le  pouls 
faible  par  du  vin  et  des  excitants,  la  caféine 
par  exemple. 

Contre  Texcitation  considérable  qu'on  observe 
parfois  pendant  la  convalescence  dans  les  cas 
graves,  le  mieux  est  de  recourir  à  la  morphine 
et  au  chloral  : 

Acétate  de  morphine —     40  centigr. 

Eau  distillée 25  grammes. 

Nombre  de  gouttes  correspondant  à  celui  des 
années  du  malade,  deux  à  trois  fois  par  jour.  L'hy- 
drate de  chloral  sera  administré  en  solution  de 
i  0/0,  une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  toutes 
les  deux  heures. 

Dans  la  bronchite  on  recourra,  suivant  les  cas, 
soit  aux  calmants  (poudre  de  Dower)  ou  aux 
expectorants  : 

Apomorphine 2  centigr. 

Eau 400  grammes. 

par  cuillerées  à  café  ou  à  dessert.  En  outre  on 
appliquera  des  sinapismes  et  des  ventouses 
sèches. 

S'il  y  a  des  hémorragies  intestinales  on  pres- 
crira le  repos  complet,  des  compresses  froides 
sor  le  ventre  et  à  l'intérieur  ou  de  l'infusion 
d'ergot  de  seigle  à  4  0/0  ou  du  perchlorure  de  fer 
(deux  gouttes  quatre  à  six  fois  par  jour).  Dans 
le  cas  d'anémie  aiguë  par  suite  d'hémorragies 
abondantes,  on  peut  espérer  de  bons  résultats  des 
injections  sous-cutanées  de  solution  physiolo- 
gique de  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  50  à 
iOO  grammes. 

B.  Taft. 

Pharmacologie. 

B'  B.  VOOT 
Ex-usifltant  à  la  Facoitë  de  médecine  de  Oenève. 

A  propos  das  injadions  intra-yaiiieiisas  de  se  - 
nimartiliciaL  {Société  de  méd,  et  de  chirurgie  pra- 
tiqua, mai  1897).  —  M.  L.  Beurnier  répond  à 
^unecommunication  de  M.  Belin  sur  vingt-sept  cas 


d'injections  intra-veineuses  de  sérum,  communi- 
cation dans  laquelle  celui-ci  avait  avancé  que  pour 
l'absorption  du  sérum  l'injection  veineuse  est  le 
seul  procédé  pratique,  qu'il  est  des  plus  simples 
et  à  la  portée  de  tout  médecin  praticien,  enfin 
qu'il  ne  nécessite  que  des  instruments  de  trousse 
usuels.  M.  Beurnier  remet  la  question  au  point 
par  une  étude  très  précise  des  conditions  d'exécu- 
tion de  ces  injections.  En  réalité  il  n'est  pas  si 
facile  qu'on  l'a  dit  de  découvrir  la  veine,  surtout 
chez  certains  sujets,  qu'on  la  cherche  au  pli  du 
coude  ou  aux  malléoles.  Quant  au  matériel  opé- 
ratoire, la  bande  de  Nicaise,  le  tube  de  caout- 
chouc ,1e  catgut,  ne  sont  pas  en  permanence  dans 
la  trousse  de  tout  médecin  ni  même  de  tout  chirur- 
gien. La  rapidité  d'absorption  n'est  pas  beaucoup 
plus  considérable  qu'avec  les  injections  sous-cuta- 
nées :  avec  celles-ci  on  peut  injecter  500  grammes 
ensixminutes,  soit  deux  minutes  pour  4  litre,,  et 
l'injection  intra-veineuse  absorbe  un  litre  en  neuf 
minutes.  Ces  trois  minutes  d'avance  sont  bien  peu 
de  chose  en  comparaison  des  difficultés  indiscu- 
tables de  celle-ci,  môme  pour  une  personne 
exercée,  et  des  dangers  réels  qu'elle  présente 
toujours,  quoi  qu'on  fasse,  l'embolie  par  exem- 
ple et  la  phlébite,  si  la  moindre  précaution  anti- 
septique a  été  négligée,  ce  qui  peut  arriver  dans 
la  hâte  d'une  intervention  d'urgence.  L'injec- 
tion sous-cutanée,  pour  laquelle  il  suffit  d'une 
bouteille,  d'un  tube  de  caoutchouc,  d'une  aiguille 
et  d'un  litre  d'eau  bouillie  avec  une  cuillerée  de 
sel  marin,  présente  un  caractère  infiniment 
plus  pratique,  donne  des  effets  aussi  rapides 
et  aussi  puissants  et  ne  comporte  aucun  risque. 

R.  Blondbl. 

La  Talaur  Uiérapeatiqiie  de  la  péroaine. 
{Therap.  fVochensehrift,  23  mai  4897.)  -> 
NowAK  (de  Cracovie)  a  étudié  tout  spécialement 
l'éther  chlorhydrique  de  la  benzyle-morphine, 
dont  l'hydrogène  du  groupe  hydroxyle  a  été 
remplacé  par  le  radical  de  l'alcool.  Ce  produit 
est  connu  sous  le  nom  de  péronine;  il  se  pré- 
sente sous  forme  d'une  poudre  blanche  soluble 
dans  l'eau  et  l'alcool  pur  concentré,  insoluble 
dans  l'éther  et  le  chloroforme,  ayant  un  go(^t 
amer.  Les  effets  thérapeutiques  rappellent  ceux 
obtenus  avec  la  codéine  et  la  morphine  :  les  es- 
sais ont  porté  sur  48  malades,  dont  40  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire,  4  d'emphysème  et 
bronchite,  3  de  bronchite  aiguë,  4  de  bronchite 
capillaire. 

Dans  tous  les  cas  observés,  les  accès  de  toux 
ont  diminué  d'intensité  et  de  fréquence  :  mais 
l'expectoration  est  devenue  plus  difficile,  la  toux 
plus  sèche  :  on  n'observa  jamais  de  phéno- 
mènes de  lassitude,  de  céphalées,,  comme  avec 
la  morphine;  les  malades  se  plaignirent  en  re- 
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vanche  d'une  sensation  de  brûlure  dans  la  tra- 
chée et  d'une  augmentation  des  sueurs  noc- 
turnes. Il  n'y  eut  pas  de  constipation  à  la  suite 
•d'ingestion  de  péronine  :  cet  effet  a  été  signalé 
•cependant  pour  les  cas  de  Schrœder. 

On  prescrira  le  remède  nouveau  en  pilules  ou 
en  solution  aqueuse  :  la  dose  de  1  centigramme 
se  montre  souvent  insuffisante  :  on  peut  mon- 
ter jusqu'^  15  centigrammes  par  jour  sans  in- 
cqnvéniei^t. 

L'avantage  principal  de  la  péronine  consiste 
dans  le  fait  qu'il  ne  se  produit  pas  d'accoutu- 
mance :  on  n'est  pas  forcé  d'augmenter  les 
doses  pour  obtenir  un  effet  constant  et  du- 
rable. ^ 

Le  prix  élevé  du  produit  pourrait  nuire  à  la 
généralisation  de  son  emploi. 

E.    VOGT. 

L'entéroclyse,  par  le  D'  Cassink.  {Nord  mé- 
dicaL  15  avril  1897.)  —  L'entéroclyse,  à  l'eaii 
•chaude,  à  faible  pression,  a  pour  but  l'introduc- 
tion dans  l'organisme  de  grandes  quantités  de 
liquides  au  moyen  de  lavages  intestinaux. 

Pour  pratiquer  l'entéroclyse  on  prend  .un  ré- 
servoir quelconque  de  2  litres  de  capacité 
muni  d'un  tube  en  caoutchouc  de  1  rn^^tre  50  de 
long  auquel  oti  adapte  une  sonde  molle  œso- 
phagienne ota  \ine  sonde  urétrale  n'  25  de  la 
filière  Çharrière. 

Pour  les  enfants  on  emploie  400  à  900  gram- 
mes de  liquide.  Pour  les  adultes  il  faut  2  litres 
pour  remplir  le  gros  intestin  et  plus  de  3  litres 
pour  forcer  la  valvule  îléo  cœcale. 

La  méthode  agit  surtout  d'une  façon  méca- 
nique. L'eau  doit  être  portée  à  25**.  Le  lavage  in- 
testinal sera  pratiqué  matin  et  soir.  Dans  les 
<îas  d'infection  grave  aiguë  il  sera  fait  excep- 
tionnellement toutes  les  quatre  heures. 

On  rie  doit  pas  chercher  à  réaliser  le  lavage 
du  gros  intestin. brusquement  et  tout  d'un  coup. 
Il  est  préférable  de  l'exécuter  en  plusieurs  fois 
et  progressivement,  en  faisant  d'abord  pénétrer 
un  denii-litre  d'eau,  qu'on  laisse  échapper,  puis 
davantage. 

L'irrigation  abondante  de  Tinlestin  a  deux  ac- 
tions distinctes  : 

1"  Un  effet  mécanique,  et  l'asepsie  du  gros 
intestin.  De  là  son  emploi  efficace  dans  les  af- 
fections gastro-intestinales,  dans  les  différentes 
formes  de  diarrhée,  surtout  dans  celles  dont  la 
cause  est  localisée  dans  le  gros  intestin;  ' 

2°  L'eau  introduite  dans  l'intestin,  lorsqu'clte 
y  séjourne,  augmente  la  tension  vasculaire,  ré- 
tablit ou  active  la  diurèsQ.  L'entéroclyse  est  un 
*  procédé  capable  de  combattre  les  accidents  at- 
tribuables  aux  substances  toxiques. 

L'auteur  a  obténti,  dans  sa  pratique,  de  bons 


résultats  thérapeutiques;  dans  certains  cas 
graves  d'anurie  urémique,  de  choléra  infantile, 
d'éclampsie.  Il  est  convaincu  qu'elle  peut  rendre 
service  dans  certaines  situations  précaires. 

A.  Chassevant. 

De  l'opothérapie  hépatique  dans  les  hémor- 
ragies. {Sociélé  de  biologie,  8  mai  4897.)  — 
MM,  Gilbert  et  Carnot  ont  eu  recours  à  l'opothé- 
rapie hépatique  chez  des  cirrhotiques  affectés 
d'épislaxis.  Dans. un  cas,  particulièrement  favo- 
rable à  la  recherche  de  l'action  hémostatique  de 
l'extrait  de  foie,  puisqu'il  s'agissait  d*une  ma- 
lade affectée  d'hémorragies  nasales  quotidiennes 
depuis  un  mois,  l'arrêt  des  pertes  de  sang  fat 
instantané  ;  mais  elles  reparurent  ultérieurement 
malgré  la  continuation  du  traitement. 

Ils  ont  également  eu  l'idée  de  recourir  au 
même  mode  de  traitement  dans  les  hémorra- 
gies les  plus  diverses,  épistaxis  de  l'enfance, 
métroprhagies,  etc.,  notanunent  dans  les  hé- 
moptysies  occasionnées  par  la  tuberculose  pul- 
monaire à  ses  diverses  périodes.  Cinq  malades 
atteints  d'hémoptysies  tuberculeuses  ont  été 
traités  exclusivement  de  c«tte  façon  ;  dans  tous 
les  cas,  l'hémoptysie  s'est  arrêtée  rapidement 
sans  qu'il  ait  été  besoin  de  recourir  à  un  autre 
mode  de  traitement. 

R.  Blondel. 

Influence  de  raccnmalation  de  la  nicotine 
dans  l'organisme  sur  l'action  des  médicaments 
internes  et  snr  la  cicatrisation  des  plaie».  {Con- 
grès des  Sociétés  savantes,  26  avril  1897.)  — 
H.  DscRoix  conclut  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  l'habitude  du  tabac  semble  produire 
le  ralentissement  des  effets  thérapeutiques  des 
médicaments,  comme  elle  retarde  la  guérison 
des  plaies.  Un  grand  nombre  de  faits  rapportés 
semblent  ne  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet; 
mais  longtemps  auparavant,  M.  Bertherand, 
médecin  principal  de  l'armée,  avait  constaté 
que,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  notam- 
ment, les  soldats  grands  fumeurs  ne  guéris- 
saient pas  aussi  bien  par  le  même  traitement 
que  les  non-fumeurs. 

R.  Rlondel. 

Effets  coratifs  de  l'arc  ▼oltaîqne.  {WraUchy 
n"  14,  1897.)  —  La  première  idée  de  tirer  une 
application  thérapeutique  de  l'arc  de  Volta  ap- 
partient à  Evald.  KozLOwsKT  a  expérimenté  cette 
méthode  dans  trente-huitcasèt,  dans  le  présent 
travail  il  expose  les  résultats  obtenus. 

Disons  tout  d'abord  que  le  principe  du  traite- 
ment consiste»  en  ceci  que  le  malade  est  soumis  à 
l'action  de  la  lumière  électrique  donnée  par  l'arc 
de  Volta.  Pour  les  usages  thérapeutiques  on 
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besoin  d'un  courant  continu  de  250  à  300  am- 
pères. L'appareil  se  trouve  dans  une  pièce  sé- 
parée de  la  pièce  voisine  par  une  porte  :  dans 
celle-ci  est  fixé  un  paravent  mobile  de  façon  à 
obtenir  des  oriOces  plus  ou  nfoins  larges.  Le 
malade  qui  se  trouve  dans  l'autre  chambre  ap- 
proche du  paravent  la  région  malade  nue  (l'ori- 
ûce  est  à  un  mètre  et  demi  de  distance  de  Tare 
voltaïque),  et  la  soumet  ainsi  à  l'action  de  la  lu- 
mière pendant  un  laps  de  temps  qui  doit  varier 
de  trois  quarts  d'heure  à  deux  heures.  Le  ma- 
lade ne  ressent  qu'une  sensation  peu  intense  de 
chaleur.  Ni  le  pouls  ni  la  respiration  ne  pré- 
sentent aucune  modification.  Six  à  huit  heures 
après  la  séance,  la  région  qui  a  été  soumise  à 
l'action   de  la  lumière  électrique  se   recouvre 
d'une  rougeur  assez   intense  qui  n'a  point  le 
caractère  d'une  brûlure;  le  malade  se  plaint  d'un 
prurit   qui  disparaît  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ou  plus  tard,  même  chez  des  individus 
très  sensibles.  Environ   quarante-huit  heures 
après,  la  peau  commence  à  se  desquamer  ;  cette 
desquamation,  qui  n'est  accompagnée  d'aucune 
douleur,  disparait  au  bout  de  deux  à  trois  jours, 
il  reste  une  pigmentation  peu  considérable  qui 


persiste  pendant  assez  longtemps.  Il  est  indis- 
pensable de  protéger,  pendant  la  séance,  les 
yeux  à  l'aide  d'un  masque  dans  lequel  on  met 
des  verres  jaunes  ou  bleus  assez  épais. 

Ce  nouveau  traitement  électrique  a  été  appli- 
qué chez  38  malades  dont  l'âge  variait  de  13  à 
70  ans.  Les  38  cas  se  décomposent  ainsi  :  8  scia- 
tiques,  4  névrites,  18  rhumatismes  aigus  ou 
chroniques,  3  névralgies  occipitales,  2  névral- 
gies du  trijumeau,  3  lumbagos. 

Pas  un  malade  n'a  eu  plus  de  douze  séances, 
les  intervalles  entre  les  séances  étaient  de  trois 
à  quatre  jours  suivant  l'état  de  la  peau. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Dans  tous  les  cas  de  sciatique  et  de  lumbago, 
dans  deux  cas  de  névrite,  dans  deux  cas  de  né- 
vralgie occipitale  on  a  obtenu  la  guérison.  Dans 
un  cas  de  névralgie  du  trijumeau  l'amélioration 
a  été  manifeste.  En  outre,  14  malades  atteints  de 
rhumatisme  sur  18  ont  également  guéri. 

Ajoutons,  enfin,  qu'on  n'a  constaté  aucun  ac- 
cident, même  chez  des  malades  présentant  des 
lésions  du  côté  du  cœur  et  de  l'appareil  respi- 
ratoire. 

B.  Tapt. 


CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  et  publions  bien  volontiers  la  note 
suivante  que  veut  bien  nous  adresser  un  de  nos 
abonnés  : 


L'emploi  de  Feau  chaude  comme  modérateur 
da  réflexe  névro-musculaire.  —  L'application 
de  compresses  d'eau  très  chaude  m'a  rendu  de 
bons  services  dans  quelques  maladies  doulou- 
reuses, surtout  dans  les  crises  simples  de  co- 
lique hépatique.  Voici  comment  je  procède  : 
un  linge  épais  plié  en  quelques  doubles  est 
trempé  dans  de  l'eau  très  chaude,  puis  exprimé 
avec  les  mains  ou  avec  un  autre  linge,  et  placé 
sur  la  région  de  l'hypocondre  droit  ou  jusqu'y 
compris  l'épigastre  suivant  l'irradiation  doulou- 
reuse de  la  Uthiase  biliaire.  Les  quatre  ou  cinq 
premières  compresses  sont  changées  toutes  les 
minutes,  puis  toutes  les  quelques  minutes,  en 
môme  temps  que  Ton  fait  usage  d'eau  moins 
chaude,  pendant  une  demi-heure  s'il  le  faut. 
L'impression  produite  surtout  par  la  première 
compresse  est  cuisante,  désagréable,  mais  avec 
elle  le  soulagement  apparaît,  et  l'amélioration 
continuant,  la  douleur  devient  minime.  On  main- 


tient alors  un  linge  simplement  chaud  sur  la 
région  douloureuse. 

Par  quel  mécanisme  agit  cet  agent  hydrother- 
mique? La  réponse  la  plus  vraisemblable  est 
que  l'excitation  cutanée  violente,  brusque  qu'il 
provoque,  a  un  effet  inhibitoire  sur  le  réflexe 
névro-musculaire  qui  entretient  le  spasme  cana- 
liculaire  dans  les  crises  de  colique  hépatique  ; 
la  douleur  tend  ainsi  à  disparaître. 

J'ai  pratiqué  également  ce  mode  de  traitement 
en  applications  sur  la  poitrine,  dans  un  accès 
d'asthme,  chez  un  emphysémateux  :  la  crise 
avorta  en  quelques  minutes.  De  même,  il  m'a 
réussi  dans  un  cas  de  névralgie  intercostale 
très  violente  chez  une  jeune  fille  nerveuse.  Mais 
il  a  presque  échoué  dans  les  crises  de  dou- 
leur dues  à  des  lésions  utérines  ou  .annexielles. 

Bien  entendu,  l'eau  très  chaude  ne  vaut  pas 
la  morphine  comme  agent  sédatif,  mais  n'est-ce 
pas  un  avantage  qu'elle  puisse  éviter  ses  contre^ 
indications,  et  être  employée  .  quand  on  n'a 
pas  cet  alcaloïde  sous  la  main?   . 

0' C.  Naamé, 

Médecin  de  THôpitai  municipal  de  Jérusalem. 


BEVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


FORMULAIRE 


Potion  antidiarrhéiqne. 

'     Bésorcine  médicinale  .  2  grammes. 

Acide    chlorhydrique] 

médicinal /  ,  ^      .         -^ 

Laudanum  de  Syden-^  ^^      ^  ^^'  ^ 

ham ) 

Infusion  de  camomille.        120  grammes. 
Sirop     d'écorces    d'o- 
ranges amères 20        — 

Mêlez. 

A  prendre  par  cuillerées  k  soupe  toutes  les 
deux  ou  trois  heures. 

(SoinfBNBBBGEB.) 


Solntion  claire  de  cocaïne  et  de  sublimé  pour 
injections  hypodermiques. 

Chlorhydrate  de  cocaïne ...  10  eentigr. 

Bichlorure  de  mercure 20      — 

Chlorure  sodique 75      — 

Glycérine. 7      — 

Eau  distillée Q.  s. 

Pour  20  grammes. 

Dans  un  flacon  de  SO  grammes  peser  la  glycé- 
rine; dissoudre  séparément  la  cocaïne,  le  su- 
blimé et  le  chlorure  sodique  dans  très  peu  d*eaa  : 
chauffer  à  Tébullition  les  deux  derniers,  puis 
verser  dans  la  glycérine  et  agiter. 

(SEirBBT.) 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Nomination.  —  Nous  sommes  heureux  d'ap- 
prendre et  d'annoncer  à  nos  lecteurs  que  notre 
excellent  collaborateur  et  ami  le  D''  Demelin, 
chargé  de  l'analyse  des  travaux  d'obstétrique 
dans  la  JBetTue,  vient  d'être  nommé,  à  la  suite  du 
dernier  concours,  accoucheur  des  hôpitaux  de 
Patis.  Nous  lui  envoyons  nos  bien  sincères  féli- 
citations. 

Les  sauveteurs.  —  Pendant  la  réception,  qui 
fut  faite  a  THôtel  de  Ville,  des  lauréats  de  la  der- 
nière distribution  de  récompenses  à  l'occasion 
de  l'incendie  du  Bazar  de  la  Charité,  un  con- 
seiller municipal  a  très  justement,  quoique  dis  - 
crètement,  élevé  la  voix  à  propos  de  la  façon 
dont  ces  récompenses  ont  été  attribuées.  Outre 
que  le  nombre  des  c  sauveteurs  »  dépasse  de 
beaucoup  celui  des  sauvés,  c'est-à-dire  de  ceux 
qui  ont  été  sauvés  par  autrui  et  ne  se  sont  pas 
enfuis  seub,  il  n'est  que  trop  vrai  que  des 
préoccupations  absolument  étrangères  à  la  phi- 
lanthropie et  à  la  vertu  ont  souvent  guidé  le 
.....jury.  Dans  le  quartier  de  la  rue  Jean-Grou- 
jon,  nombre  de  médaillés  sont  connus  pour  n'a- 
voir appris  la  catastrophe  que  par  les  journaux 
du  lendemain  et  sont  la  risée  de  leurs  voisins. 
On  a  récompensé  jusqu'aux  garçons  pharmaciens 


qui  ont  préparé  du  liniment  à  plusieurs  kilomè- 
tres de  l'incendie,  et  tout  le  personnel  de  Beau- 
jon,  à  son  poste  de  chaque  jour  dans  les  salles, 
a  été  médaillé  comme  si  chacun  eût  risqué  sa 
vie  :  les  cochers  des  ambulances  urbaines  eux- 
mêmes  ont  émargé.  En  revanche,  on  peut  citer 
tel  dévouement,  parfaitement  connu,  mais  vo- 
lontairement resté  à  l'écart,  auquel  toute  récom- 
pense a  été  refusée.  Faut-il  rappeler  que  notre 
bon  et  brave  ami  le  D^  Bécamier,  qui  lui,  était 
bel  et  bien  au  milieu  de  la  fournaise,  avec  sa 
femme  et  plusieurs  amis,  sauva  à  lui  seul  une 
douzaine  de  malheureuses  femmes  affolées  qu'il 
emportait  dans  ses  bras  jusqu'à  l'hôtel  du  Pa- 
lais, revenant  sans  cesse  dans  la  fournaise,  où 
le  sort  du  pauvre  Foulard  l'eût  atteint  loi 
aussi  s'il  n'était  tombé  à  son  tour,  heureusement 
avant  de  retourner  encore  une  fois  au  feu,  atteint 
par  une  brûlure  au  cou  qui  le  laissa  pendant 
deux  semaines  entre  la  vie  et  la  mort,  avec  des 
phénomènes  bulbaires  des  plus  inquiétants.  Et 
combien  d'autres  encore,  que  nos  confrères  con- 
naissent, les  ayant  soigné  ensuite  pour  leurs 
blessures! 

Que  voulez- vous  !  Il  faut  bien  penser  à  ses 
électeurs! 

B. 
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L'alfaîro  Gritej.  —  Récemment  ont  eu  lieu 
an  Mans  les  débats  d*un  procès,  qui  a  finit  un 
certain  bruit  dans  la  région. 

Un  ancien  pensionnaire  de  l'asile  départe- 
mental d^aliénés  de  la  Sartbe,  actionnait  le  dî- 
reeteur,  M.  le  D' Grisey,  et  réclamait  5,000  francs 
de  dommages-intérêts,  prétendant  avoir  été 
amené  a  Tasile  pendant  une  crise  alcoolique  et 
avoir  été  battu  par  quatre  gardiens  qui  lui  firent 
diverses  blessures,  notamment  une  fracture  au 
côté. 

Son  avocat,  M*  Meulière,  interpellant  un  des 
juges,  Ta  prié  de  se  souvenir  que,  pendant  Ten- 
quête  £aite  récemment  à  Tasile,  il  avait  reçu  des 
pliûntes  semblables  d'autres  malades. 

M*  Ajam,  avocat  de  M.  Grisey,  a  affirmé  que 
le  parquet,  ayant  ouvert  une  enquête,  avait 
reconnu  que  ces  fiuts  n'étaient  pas  établis. 

M.  le  substitut  Leroy  a  déclaré  que  le  parquet 
du  Mans  et  le  parquet  général  sont  également 
convaincus  que  les  faits  allégués  sont  exacts, 
mais  qu'ils  n'ont  pu  poursuivre  correctîonnelle- 
ment,  la  scène  s'étant  passée  dans  une  salle  où 
se  trouvaient  seulement  des  gardiens  qui  nient, 
et  des  aliénés  dont  il  est  impossible  d'invoquer 
le  témoignage. 

Le  substitut  a  conclu  à  l'admission  de  la  de- 
mande avec  réduction  du  chiffre  demandé. 
!*  Le  jugement  établit  qu'il  n'est  pas  douteus 
que  Jancioli  ait  été  maltraité  par  les  gardiens  ; 
mais,  considérant  qu  11  était  déjà  retenu  à  l'asile 
par  une  maladie  mentale,  qu'il  y  a  reçu  tous  les 
soins  nécessaires  et  que  Tincapacité  de  travail 
n'a  pas  dépassé  deux  mois,  il  condamne  le 
D'  G-rIsey,  civilement  responsable  des  agisse- 
ments de  ses  employés,  à  5(X)  francs  de  dom- 
mages-intérêts seulement,  an  lieu  de  5,000  qui 
étaient  réclamés,  et  aux  frais  du  procès. 

{Revue  médicale.) 

Remarqaes  thérapeutiques.  —  Tel  est  le  titre 
incolore  sous  lequel  le  D^  A..,,  qui  garde  l'ano- 
nyme, exécute  une  charge  à  fond  contre  l'abus 
des  cures  de  villes  d*eau,  dans  la  Dealëche  medi- 
nhal^ZeUung.U  déplore  que  le  praticien  se  trouve 
iorcé  (il  s'agit  de  l'Allemagne)  par  l'opinion  pu- 
blique à  diriger  ses  diabétiques  sur  Carlsbad, 
où  les  malades,  par  crainte  d'une  action  trop 


énergique  des  eaux  (?),  ne  transgressent  sons 
aucun  prétexte  un  régime  qu'ils  pourraient  fort 
^ien  suivre  ches  eux,  et  qui  est  seul  elBcaee. 

Même  remarque  pour  les  cures  d'Ems  contre 
les  catarrhes  de  l'arbre  respiratoire  :  ces  cures 
•efont...  en  été,  et  le  malade  continue  à  tousser.», 
en  hiver.  Mieux  vaudrait  cent  fois  un  traitement 
hydrothérapiqne  rationnel  destiné  à  protéger  la 
peau  contre  les  tendances  au  refroidissement. 

Que  peuvent  enfin  des  séjours  à  Salsbrunn, 
Beichenbail,  etc.,  contre  un  badlle  aussi  résis- 
tant que  celai  de  la  tuberculose,  alors  que  les 
antiseptiques  les  plus  énergiques  sont  pour  ainsi 
dire  de  nul  effet? 

L'auteur,  passant  k  un  autre  sujet,  s'étonne 
que  le  lendemain  des  opérations  les  pi  us  graves, 
à  moins  de  contre-indication  spéciale,  on  auto- 
rise et  recommande  une  alimentation  substan- 
tielle, et  que  les  malheureuses  femmes  ea  couche, 
victimes  de  préjugés  cent  fois  séculaires  et  anté- 
rieurs à  l'antisepsie,  soient  soumises  k  un  régime 
auquel  l'organisme  le  plus  robuste  ne  résisterait 
pas.  Aucun  accoucheur  moderne  ne  croit  plus 
qu'une  aile  de  poulet  ou  un  bifteak  paisse  pro« 
Voquér  une  fièvre  puerpérale  :  pourquoi  donc 
affamer  et  affaiblir  les  pauvres  accouchées  ? 

Pourquoi,  d'un  autre  côté,  traiter  les  hémop- 
tysiques,  par  exemple,  en  leur  prescrivant  une 
alimentation  exclusivement  liquide?  Ne  de- 
vrait-on pas,  tout  au  contraire,  défendre  cette 
alimentation,  qui  ne  peut  qu'augmenter  la  flui- 
dité du  sang  et  la  pression  intra-vasculaire  ? 

Pour  terminer,  l'autour  prend  k  partie  k  nou- 
veau Carlsbad  et  le  traitement  de  la  choléli- 
thiase.  «  Ne  manquez  pas,  dit-il  k  un.  confrère  , 
d'envoyer  votre  malade  faire  sa  cure  classique  : 
il  n'aura  pas  moins  de  coliques  hépatiques 
qu'avant,  mais  votre  réputation  sera,  sauvée. 
Qtt'arriverait-il,.en  revanche,  si  vous  négligiez 
de  recourir  k  ces  eaux  qui  ne  font  du  bien  qu'k 
vous-même,  indirectement  il  est  vrai?  Votre 
réputation  sombrerait  k  jamais  k  la  première 
crise!  » 

Il  est  toujours  intéressant,  pensons-nous,-  de 
faire  ressortir  combien  les  moeurs  médicales  des 
divers  pays  sont...  différentes! 
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RETtE   DE   THÉRAPEUXrOUE 


PETITE   CHRONIQUE 


''  Dans  le  groapemenf  des  individus  pour  la  lutte 
^contre  Tés  grande  fléaux,  après  FAssurance  contre 
Tlneen^e,  la  grêle,  l'inondation,  devait  venir 
l'aâsnrance  contre  la  vieillesse  et  celle  contre  la 
maladie  :  e*est  dire  que  Tinstitation  des  So- 
ciétés dites  de  Secours  mutuels  était  un  corol- 
laire tout  naturel  de  la  création  des  autres  Assu- 
rances. En  réalité,  c'est  l'assurance  à  bon  mar- 
elké,  avec  fonctionnaires  gratuits,  l'assuré  et 
rootionnaire  ne  ^tant  qu'un.  L'idée  en  elle- 
même  est  grande  et  belle.  Enseigner  à  Tbomme 
répargae,  lui  apprendre  à  songer,  pendant  les 
années  de  travail  et  de  gain,  aux  périodes  mau- 
vaises de  la  maladie,  de  l'incapacité  de  travail 
accidentelle  00  aénile,  rien  de  mieux.  Ces  sociétés 
d'ailleurs  sont  arrivées  ainsi  à  recueillir  des  capi* 
taux  ooiisidérableSy  ce  qui  prouve  l'importance 
de  leur  vole.  Remarquons  d'ailleurs  que  la  pré- 
voyance n'implique  pas  nécessairement  l'obligar 
tioB  d'exiger  de  ses  concitoyens  leurs  services  à 
vil  prix  ;  par  conséquent,  tant  qu'il  ne  s'agit 
que  du  principe  de  la  prévoyance  et  de  l'épar- 
gne, il  y  a  la,  ce  n'est  paa  douteux,  une  œuvre 
saine  et  digne  de  tous  encouragements. 

Certes  on  ne  les  a  pas  ménagés,  il  faut  bien 
le  reconnaître  :  les  ministres,  le  Président  de  la 
Bépublique  en  personne,  président  aujourd'hui 
les  assises  annuelles  de  la  Mutualité  française. 
La  semaine  dernière,  la  Chambre,  plusieurs 
séances  durant,  a  consenti  à  renoncer  au  jeu 
passionnant  des  interpellations,  pour  discuter 
une  nouvelle  loi  sur  les  Sociétés  de  Secours  mu- 
tuels, loi  leur  accordant  des  faveurs  véritable- 
ment considérables  quant  h.  la  garantie  d'intérêt 
de  leurs  fonds  et  à  bien  d'autres  points  de  vue 
encore.  Cette  loi  a  été  votée  à  l'unanimité  :  ce 
touchant  accord,  à  la  veille  des  élections,  dit 
assez  si  les  mutualistes  ont  poussé  des  racines 
profondes  au  sein  des  masses.  Faut-il  ajouter 
que,  dans  le  monde  des  organisateurs,  les  rubans 
de  toutes  nuances  poussent  aux  boutonnières 
eemme  coquelicots  et  bleuets  dans  les  blés?  Au- 
jourd'hui même  il  ne  serait  peut-être  pas  très 
prudent,  dans  certains  milieux,  de  prétendre  que 
pousser  au  développement  de  la  mutualité  n'est 
pas  faire  œuvre  de  moralité  publique  et  de  gran- 
deur sociale.  Etreen  désaccord  avec  une  Mutuelle, 
pour  bien  des  gens,  c'est  faire  œuvre  antiphilan. 
thropiqueet  se  classer  en  ennemi  du  bien  public. 

Oserai-je  mettre  une  sourdine  à  cet  enthou- 
siasme? Hélas!  il  le  faut  bien!  Trop  de  ruines 


autour  de  nous,  dans  la  profession  médicale,  août 
ûdtes  de  ce  magnifique  développement  des 
Sociétés  de  Secours  mutuels  (500,000  adhérents 
en  France)  pour  qu'il  nous  soit  possible  de 
trouver  que  tout  est  pour  le  mieux  ainsi  dans  le 
meilleur  des  mondes. 

«Ta voue  humblement  que  je  ne  suis  pas  ai  émer- 
veillé sur  la  valeur  morale  de  la  Société  de 
Secours  mutuelâ.  Ce  mot  de  Secoure  est  une 
hypocrisie  pure  et  vous  donne  un  petit  air  Saint 
Vincent  de  Paul  k  la  combinaison  simplement 
financière  abritée  sous  l'étiquette,  et  qui  &it 
bien.  Vraiment  les  gaillards  qui  refuseraient 
quelque  chose  à  ces  braves  gens  si  charitables 
seraient  des  monstres.  En  réalité,  les  secourtu 
ou  les  pauvres  diables  à  secourir  n'ont  rien  à 
voir  avec  la  Mutualité  :  le  Bureau  de  bienfai- 
sance est  là  pour  cela  et  le  budget  des  communes 
e  n  sait  quelque  chose.  Quant  aux  ouvriers,  aux 
petits  employés,  il  suffit  d'entendre  proclamer 
partout  la  nécessité  de  créer  des  retraites  ou- 
vrières, des  peuéions  aux  travailleurs,  etc.,  pour 
savoir  que  la  mutualité  n'est  pas  faite  pour  eux. 
Au  fond,  nous  le  savons  bien  tous,  la  Mutuelle 
est  une  association  d'assurance  contre  la  mala- 
die et  ses  conséquences,  dont  la  première  est  la 
nécessité  d'avoir  à  payer  un  médecin.  Ce  n'est 
ni  aux  pauvres,  ni  même  aux  ouvriers  malheu- 
reux qu'elle  s'adresse,  comme  son  titre  semble 
le  faire  croire,  mais  au  bourgeois  économe  a  qui 
elle  offre  des  conditions  spéciales  de  bon  marché 
qu'il  est  trop  malin  pour  ne  pas  apprécier.  Tout 
le  mal  vient,  en  somme,  de  ce  que,  dans  le  désir 
d'augmenter  leur  capital,  les  sociétés  de  secours 
mutuels  ont  en  général  abusé  de  leur  situation 
vis-à-vis  du  médecin,  en  exigeant  de  lui,  par 
l'appât  du  fixe  et  la  force  du  nombre,  des  condi- 
tions absolument  dérisoires,  un  tarif  d'indigents 
que  rien  ne  justifie  dans  la  composition  de  ces 
Sociétés  et  qui,  je  l'ai  déjà  dit,  n'a  rien  à  voir 
avec  le  principe  de  la  prévoyance.  Qu'on  fiasse  de 
la  bienfaisance  sur  notre  dos,  qu'on  nous  demsude 
une  part  plus  forte  qu'à  d'autres  dans  le  devoir 
de  charité,  passe  encore.  Mais  qu'on  nous  prive 
carrément  de  notre  gagne-pain  en  faveur  de  gail- 
lards avisés,  réunis  par  la  seule  pensée  commune 
de  nous  imposer  un  rabais  ridicule,  c'est  simple- 
ment se  moquer  de  nous  et  il  n'est  pas  une  pro- 
fession vis-à-vis  de  laquelle  la  loi  permettrait  d'en 
agir  ainsi.  Dame!  inscrire  à  son  budget  une  dé- 
pense annuelle  de  5  francs  au  lieu  de  100  francs. 


MEDlGO-CHIRtJRGlCALE 


427 


c*eflt  tentant.  Reate  à  savoir  si  cet  ingénieux j)ro- 
cédé  de.  rabiu's  jmérite  qu'oa  lui  tresse  des  cou- 
ronuee.  Au  fond,  l'épargne  est  une  des  formes  de 
régoisme,  aen  déplaise  aux  faiseurs  de  discouis 
dos  récentes  cérémonies  mutualistes  :  la  Mu- 
tuelle s'adresse  à  V intérêt  de  ses  affiliés,  et  rien 
de  plu8  :  il  n*est  pas  question  de  charité,  ni  de 
secoQTs,  mais  d'une  bonne  affaire.  Je  continue  à 
me  demander  où  est  là-dedans  la  grande  œuvre 
morale  dont  on  nous  parle  sans  cesse. 

Que  si  la  question  vous  paraissait  douteuse, 
il  voas  suffira  de  vous  reporter  à  un  an  en 
arrière  pour  contempler  un  spectacle  qui  vous 
enlèvera  toute  incertitude.  La  Chambre  discu- 
tait une  loi  sur  les  Sociétés  coopératives  de  con- 
Bommation.  Vous  savez  ce  que  c'est  :  on  se 
réunit  à  plusieurs  pour  acheter  en  gros  en  pro- 
venance directe  et  payer  moins  cher  :  pas  d'in- 
termédiaire à  enrichir,  pas  de  frais  généraux, 
e'est  la  vie  à  bon  marché  pour  tous  les  adhérents. 
Lk  c*e8t  une  économie  sérieuse  qu'on  offre  à 
l'ouvrier  :  le  producteur  et  le  consommateur 
sont  affranchis  de  l'impôt  souvent  considérable 
prélevé  de  part  et  d'autre  par  l'intermédiaire, 
et  comme  au  fond  cet  intermédiaire,  le  tnousieur 
qui  achète  20  francs  pour  revendre  30  francs,  ne 
remplit  évidemment  pas  un  rôle  sacré  dans 
réconomie  sociale,  je  comprends  que  là  on  pou- 
vait parler  de  moralité.  D'autre  part,  les  écono- 
mies considérables  réalisées  aussi  par  l'ouvrier  à 
chaque  achat,  c'est-à-dire  chaque  jour,  finissent 
par  taire  au  bout  de  l'année  une  somme  ronde- 
lette et  c'était  vraiment  travailler  à  son  bien- 
être  que  de  favoriser  le  développement  de  ces 
sociétés. 

Tout  au  contraire,  les  lois  qu'on  a  faites  l'ont 
été  contre  elles  :  on  leur  a  imposé  des  patentes 
comme  à  des  magasins  destinés  à  enrichir  leur 
tenancier;  on  a  exigé  des  conditions  déterminées 
pour  l'affiliation  à  ces  sociétés  ;  bref  on  leur  a 
mis  dans  les  roues  tous  les  bâtons  dont  pouvait 
disposer  une  administration  qui  en  a,  comme 
vous  savez,  des  fagots  en  réserve.  On  a  déclaré 
qu'elles  créaient  aux  commerçants  des  conditions 
désavantageuses  et  une  concurrence  gênante. 

Ainsi  vous  comprenez  bien!  Vous  vous  réu- 
nissez pour  payer  votre  vin  au  vigneron  à 
20  francs  l'hectolitre  par  exemple  :  alors  que 
vous  l'achetiez  40  francs  au  marchand  de  vins 
et  que  le  vigneron  n'en  recevait  que  dix  de 
cet  honnête  intermédiaire.  Ça,  c^ est  absolument 
immoral.  Mais  à  côté,  si  vous  voulez  vous 
réunir  dans  les  mêmes  conditions  pour  payer  à 
votre  médecin  cent  sous  par  an  le  droit  de  le 
déranger  tous  les  jours  si  cela  vous  plaît  :  ça 


c'est  de  Ja  phîlanthiropie  et  il  n'y  a  pfts  assez  de 
Prix  Montyon  pour  l'inventeut.  Cest  bien  clair! 
Des  sociétés  coopératives,  on  çxige  -qu'elles 
représentent  des  associations  nettement  limitées 
à  une  catégorie  de  citoyens  ayant  entre  eux, 
en  dehors  d'elles,  un  lien  commun  corporatif, 
professionnel,  administratif  ou  autre.  Les  Mu- 
tuelles, simples  syndicats  dé  clients  carottiers, 
sont  ouvertes  à  tous,  riches  ou  pauvres,  sans 
conditions  :  on  y  compte,  comme  cela  se  voit 
couramment  en  Belgique,  des  millionnaires  pas 
fâchés  de  réduire  une  dépense  qui  n'a  rien 
d'agréable.  Quant  aux  ouvriers,  à  la  chafr  à 
secours^  le  Bureau  de  bienfaisance,  la  caisse  du 
patron,  les  assurances  contre  les  accidents  que 
paie  encore  le  patron,  sont  là  pour  y  veiller. 

La  conclusion  est  que  le  jour  où  les  Mutuelles 
auront  atteint  le  complet  développement 
qu'elles  espèrent,  la  moitié  de  la  France  sera 
soignée  pour  cent  sous  par  tête  et  par  an,  le 
reste  aux  frais  de  l'Etat,  au  tarif  que  vous  savez. 
Ces  sociétés  sont  bien  dirigées  contre  le  mé- 
decin et  contre  lui  seul.  Au  cours  des  récents 
débats  à  la  Chambre,  un  député,  enthousiaste  ou 
naïf,  ayant  proposé  d'octvoyer  aux  mutuelles  le 
bénéfice  de  l'assistance  judiciaire  devaat  les 
tribunaux,  tous  les  avocats  de  la  Chambre  —  et 
il  y  en  a  !  —  se  sent  Wés  pour  protester,  en 
disant  très  justement  que  les  mutuelles,  dont 
le  capital  est  aujourd'hui  de  plus  de  40  mil* 
lions,  n'étaient  pas  des  indigents  :  il  n'y  avait 
donc  aucune  raison  pour  que  les  avocats  leur 
fisse  nt  cadeau  de  leurs  honoraires. 
Eh  bien!  et  les  médecins? 
Je^  dois  à  la  vérité  d'ajouter  qu'aucun  des 
nombreux  confrères  que  nous  possédons  dans  le 
Parlement  n'a  daigné  établir  ce  rapprochement 
qui  pourtant  saute  aux  yeux. 

Il  faut  pourtant  bien  que  Ton  sache  que  ces 
sociétés  de  bourgeois  pratiques  créent  en  maint 
endroit  à  nombre  de  nos  confrères  une  situation 
absolumentintenable.  Plusieurs,  qui  veulent  bien 
s'intéresser  à  ces  Causeries  sans  prétentions  que 
nous  avons  ici  entre  nous,  tons  les  quinze  jours, 
me  signalent  telle  commune  dont  la  moitié  des 
habitants  font  partie  de  la  société  de  secours 
mutuels  et  le  reste  est  inscrit  au  Bureau  de  bien- 
faisance. Le  médecin  a  ainsi  2.000  francs  par  an 
pour  soigner  4,000  personnes  à  domicile.  S'il  pro- 
teste, on  le  révoque  et  le  maire  fiiit  afficher  à  la 
porte  de  la  Faculté  le  petit  bulletin  alléehaat 
que  nous  avons  tous  lu  au  lendemain  de  notre 
thèse  :  «  Belle  position  à  prendre  dans  yn  dépsr- 
teroent  dû  Centre,  4,000iiabitsnt8, 2,00OfraBesde 
fixe  :  s'adresser  au  maire.  »  Le  naïf,  pris  au  piège, 
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résistera  un  au  puis  fera  place  à  un  autre  naïf,  à 
moins  qu'il  n*épouse  la  fille  d*un  fermier  de  Ten- 
droit  et  n'accepte  de  végéter  toute  sa  vie  avec  un 
budget  de  3  à  4,000  francs  pour  lui  et  sa  petite 
famille.  Il  ne  lui  reste  plus  qu*à  se  faire  envoyer 
à  la  Chambre  pour  se  tirer  de  là. 

Que  faire,  me  dires  vous?  Ici,  comme  en  pré- 
sence de  beaucoup  des  maux  qui  nous  accablent, 
il  y  a  un  peu  de  notre  faute  :  la  grève,  permise 
au  dernier  des  cochers  de  tramways,  avec  en- 
couragements et  allocations  du  Conseil  muni- 
cipal, ne  nous  a  jamais  été  défendue.  Les  Syndi- 
cats locaux  peuvent  avoir  ici  une  influence  con- 
sidérable :  eux  seuls  peuvent  signaler  aux  débu- 
tants tentés  par  l'affiche  que  je  signal&is  plus 
haut,  la  dangereuse  supercherie.  Pourquoi  les 
syndicats,  en  pareil  cas,  n'enverraîent-ils  pas  une 
note  à  afficher  à  la  Faculté  à  côté  de  celle  du 
ma>re?  Partout  où  nos  confrères  se  sont  en- 
tendus pour  refuser  leurs  soins  aux  Sociétés  de 


Secours  mutuels  au-dessous  d'n^  certain  tarif^ 
ils  ont  obtenu  des  conditions  beaucoup  plus 
acceptables.  En  Allemagne,  en  Belgique  sur- 
tout, où  de  vaillants  journaux  professionnels 
le  Scalpel,  par  exemple,  luttent  pour  la  cause  de 
indépendance  des  médecins,  on  a  obtenu,  toutes 
les  fois  que  Ton  s*est  entendu«des  résultats  excel- 
lents, et  après  une  lutte  plus  ou  moins  longue, 
les  Sociétés  ont  fini  par  mettre  les  pouces.  Seu- 
lement pour  cela,  il  faut  s'entendre,  adhérer  aux 
syndicats  locaux  en  faisant  taire  toutes  mesquines 
question  de  rivalités  personnelles,  en  se  disant 
qu'il  s'agit  là  de  la  cause  de  la  profession 
tout  entière  et  que  nul  de  nous,  à  notre  époque 
si  éprouvée,  n'a  le  droit  de  se  dérober  en  ceci 
à  sa  part  de  devoir.  Ne  pas  savoir  s'entendre 
en  présence  de  gens  qui  s'entendent  si  bien  contre 
nous,  serait  une  pure  et  lamentable  abdication. 

D^DiooiNB. 
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L'Œuvre  médico-chirurgicale,  D^  Ceitzman, 
directeur.  N»  1  :  De  rappendicit^,  par  le  Dr  Le- 
auEU,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  bro- 
chure in-8o,  1  fr.  25.  Masson  et  C«,  éditeurs. 

La  rapidité  avec  laquelle  naissent  et  évoluent 
les  nouvelles  questions  médicales  frappe  de 
vieillesse  précoce  les  traités  de  médecine  et  de 
chirurgie  les  plus  récents  et  les  mieux  documen- 
tés. La  collection  dont  nous  avons  le  premier 
numéro  sous  les  yeux  vient  d'être  créée  pour  re- 
médier à  cette  caducité  extrême  des  livres  clas- 
siqutfs.  Toute  question  nouvelle,  ayant  pris 
corps  et  vivant  de  sa  propre  vie,  sera  traitée 
par  des  savants  autorisés;  et  cela  de  telle  ma- 
nière que  n'importe  quel  traité  d'une  des 
sciences  médicales  puisse  être  tenu  au  courant, 
presque  au  jour  le  jour,  des  nouveaux  problèmes 
dont  la  solution  semble  actuellement  acquise  à 
la  biologie  physiologique  ou  pathologique. 

Le  premier  numéro  est  consacré  à  Vappeu- 
tUcite,  question  tellement  discutée,  qu'à  lire  les 
journaux  aucun  médecin,  même  très  versé  dans 
les  récents  travaux,  ne  saurait  se  fiiire  une  opi- 
nion claire,  précise. 

Dans  son  travail,  le  D^  Legueu  résume  d'une 
manière  lumineuse  toutes  les  théories  actuelles 
sur  la  pathogénie  de  cette  affection,  toutes  les 


indioatians  oUniqu/tê  et  thérapeul'ques  qui  en  dé- 
coulent; mais  M.  Legueu  n'a  pas  entendn  faire 
une  simple  œuvre  de  compilation  et  de  mise  au 
point.  Sa  propre  expérience  sur  l'appeudicite  lui 
a  permis  de  fiûre  une  étude  critique  serrée  de 
toutes  les  nouvelles  données  et  de  les  synthé- 
tber  dans  une  série  de  chapitres  d'une  division 
très  heureuse.  Avec  cette  monographie  l'appen- 
dicite est  faite,  et  définitivement. 

Il  s'agit  ici  d'un  travail  personnel  en  même 
temps  que  d'une  étude  critique  et  bibliogra- 
phique; et  c'est  ce  qui  constitue  à  notre  sens  la 
véritable  originalité  de  cette  nouvelle  collec- 
tion, destinée  à  combler  un  vide  réel  dans  la 
littérature  médicale  de  nos  jours;  car  elle  a  pour 
but  de  donner  à  chaque  nouveau  problème  médi- 
cal une  formule  complète  classique,  de  façon  k 
constituer  autant  de  chapitres  dignes  de  figurer 
dans  le  meilleur  traité  de  médecine  ou  de  chi- 


rurgie. 


B.  Bl. 


De  l'extirpation  totale  de  rutéms  par  la  Toio 
vaginale,  par  R.  Piohbvim,  chef  des  travaux  gy- 
nécologiques à  l'hôpital  Necker.  1  vol.  in-12. 
Bureaux  de  la  Semaine  Gynécologique,  6,  me 
Hautefeuîlle,  Paris. 


Le  Propriétaire-Oérant  :  R,  Bloxdbl. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 

Le  glycérophosphaie  de  fer  et  son  récent  emploi  en  thérapeutique.  —  Au  cours  de  l'inté- 
ressante discusëion  sur  le  traitement  de  la  chlorose  et  des  anémies  qui  a  récemment  défrayé  plu- 
sieurs séances  de  la  Société  de  thérapeutique,  les  divers  médicaments  ferrugineux,  parmi  les  plus 
usités,  ont  été  passés  en  revue;  ils  sont  à  diviser  en  deux  clauses  principales  :  l^^  les  sels  de  fer  à 
acide  inorganique;  2o  les  sels  de  fer  à  acide  organique.  Il  a  été  reconnu  que  les  premiers  n'étaient 
efficaces  qu'à  la  condition  d'être  à  l'état  de  protosels;  quant  aux  seconds,  leur  composition  orga- 
nique leur  a  attiré,  principaictient  dans  ces  derniers  temps,  la  préférence  de  la  plupart  d(>s  prati- 
ciens, et  l'un  d'eux  notHmment,  l'oxalatede  fer,  a  été  cite  comme  donnant  d'excellents  résultats. 
L'utilité  des  sels  de  fer,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas,  ayant  été  admise  à  peu  près  unanime- 
ment, il  n'est  |as  sans  intérêt  de  parUrde  celui  devant  lequel  s'ouvre  peut-être,  en  thérapeutique, 
l'avenir  le  plus  sérieux  :  le  glycérophosphate  de  fer. 

Si  Toxalate  de  fer  présente  dans  son  emploi  des  avantages  réels  qui  Tout  mis  en  vogue  auprès 
du  corps  médical,  il  eat  encore  entHchéd'un  défaut  grave;  la  nature  de  son  acide,  l'acide  oxalique, 
n'est  pan  faite  pour  le  rendre  propice  à  nombre  de  malades,  parmi  lesquels,  en  première  ligne,  tous 
ceux  chez  qui  le  fonctionnement  des  reins  laisse  à  désirer,  et  ceux  dont  la  vessie  a  teu  iance  à 
s'encombrer  de  graviers  ou  de  calculs.  Outre  que  la  toxicité  des  oxalates  limite  les  doses  de  ce  fer- 
rugineux, le  danger  de  la  gravelle  oxalique  en  est  une  contre-indication. 

l-.e  glycérophosphate  de  fer  peut  être  considéré  comme  un  ferruj^ineux  physiologique,  un  médi- 
cament-aliment, présentant  le  fer  sous  uno  forme  qu'il  affectts  vraisemblablement  dans  Téconomie, 
dont  Ta  ide  glycérophosphorique  est  un  ded  éléments  vitaux  essentiels.  Ce  sel,  obtenu  depuis  peu 
par  Tindustrie  à  Tétat  de  pureté  parfaite,  n'a  pas  prin  immédiatement  dans  la  thérapeutique  la 
place  à  laquelle  il  pouvait  prétendre.  La  raison  doit  en  être  attribuée  à  deux  causes  : 

1^  Le  glycérophosphate  de  fer  est  difficilement  soluble  à  froid; 

2o  Le  glycérophosphate  de  fer  en  solution  s'altère  rapidement. 

La  solubilité  du  glycérophosphate  de  fer  à  froid  étant  très  difficile  et  très  lente,  cet  inconvé- 
nient exclue  sou  emploi  en  nature  cachets,  pilules,  etc.)  qui  risque  de  le  laisser  passer  «  dvibout  », 
et  les  préparations  pharmaceutiques  ;;ranulées  ordinaires  qui  exigent  une  solubilité  rapide  du 
médicament. 

Les  solutions  de  glycérophosphates  de  fer  étant  très  altérables,  les  solutés,  sirops,  vins,  élixirs, 
se  trouvent  pratiquement  éliminés  par  ce  fait  même. 

Pour  permettre  au  médecin  l'usaîçe  de  ce  ferrugineux,  il  fallait  arriver  à  le  rendre  très  soluble, 
sans  en  altérer  la  composition  et  eu  évitant  rinterv«mtion  d'élémentsincompatibles,  tels  par  exemple 
que  les  acides.  Cent  à  la  suite  des  travaux  exéeutes  dans  le  laboratoire  de  \L  Le  Ferdriel  qu'a  été 
obtenu  le  frlycérophoaphate  de  fer  «ofuhlt;  ce  sel  se  présente  pous  forme  de  paillettes  verdâtres, 
transparentes,  solubles  immédiatement  et  en  toutes  proportions  dans  l'eau  froide,  donnant  un 
soluté  liinpi  le. 

S'appuyant  d'une  part  sur  les  propriétés  réparatrices  adjuvantes  de  la  chaux  jointe  au  fer,  et 
d'autre  purt  sur  le  principe  émis  par  Herbert  C.  Harris,  commit  conclusion  de  ses  remarquables 
expériences,  à  savoir  quti  «  le  fer  administré  sous  forme  etferves«*ente  agit  rapidement  it  favora- 
blement sur  l'anémie.  Candis  qu*il  reste  inefficace,  ou  mê  ne  produit  île  mauviis  etfets,  donné  sous 
une  autre  forme  »,  M.  Le  Perdriel  fit  revêtir  à  sou  glycérophosphate  de  fer  soluble  la  forme  de 
glycérophosph.-tte  «louble  de  chaux  et  de  fisr  etF;rveseeiit,  à  la  lUt^lle  il  donna  le  nom  de  bîosme^ 
pour  rappeler  que,  ses  composants  représentant  [qh  éléments  physiologiques  primordiaux  de  la 
cellule  nerveuse  (glycérophoMphate),  de  la  cellule  osseuse  (phosphate  de  chaux),  des  cellules  mus- 
culaire et  sanguine  (fer  organique),  le  composé  pouvait  être  Considéré  comme  le  reconstituant  de 
l'ensemble  des  éléments  vitaux. 

Le  glycérophosphate  double  de  chaux  et  de  fer  est  une  préparation  martiale  physiologique, 
titrant  B  0/0  de  fer  métal  à  l'état  de  sel  pur  et  0,6  O'O  sous  la  forme  effervescente,  soit  dans  ce 
cas  18  milliirrammes  pour  une  dose.  Cette  forme  effervescente  de  la  biosine  ne  contient  pas  de 
sucre  (ce  qui  en  autorise  l'emploi  aux  diabétiques),  mais  permet  d'en  ajoutera  volonté  à  l'eau  dans 
laquelle  on  fait  dissoudre  et  on  prend  le  sel. 

Âin^i  qu'il  a  été  mis  judicieusement  en  relief  k  la  Soeîété  de  thérapeutique,  nombre  de  chloro- 
tf(|ûe8  et  d'anémiques  sont  en  même  temps  des  dyspeptiques.  Si  ilonc  ou  leur  applique  la  médica- 
tion ferrugineuse,  il  importe  de  choiitir  un  mé  licuneut  quS*non  seulem.mt  n'encombre  pas,  ne  sur- 
mène pas,  n'irrite  pas  l'estomac,  main  encore  qui  n»'.  lui  deuian  le  au.'un  travail  de  transformation. 
Le  glycérophosphate  de  ix^xèolubft  effervescent  répond,  ainsi  que  l'a  d  jà  prouvé  l'expérience  depuis 
qu'il  est  entré  dans  la  pratique  médicale,  à  ces  desiderata.  Directemeut  absorbable  et  assimilable, 
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E«  t>^/fc;;iJ!^fJt  '-^îXC^  T/iort^  éîu'i-^  tar  le  K-îre^r/pborT/hjiî^  dr-  f^r  et  «ir  *<rn  em!>loî  da.!»  le  trai- 
Upmtcut  4^  La  eh>/f<>v;  «ri  d«>i  ari-îcriie».  3Î  n'e-î  {>*.«  sin*  latérét  de  np^l^r  ^ae  le  !>'  Hocàard  proa- 
crit  d«  e*  tr^à-lu^tfàt^ut  If^  viwi  et  «ïiiilr*.  1*;  qulûiuiaa.  i-;  qurn^^-^'uL.  trir..  a^arant  de  aedieaiaeBU 
^h  aai^  MtJif/n  eJe^ive  «i  e^  ea4,  n*î  tarietil  f/^*  a  manîfeter  nne  a«rion  nai»ibie  *Hr  iea  v<neê 
4i0^t:yev,  Jo/jl  im^.  p^riji'Vi  \uiA'jrr\t^,  et  le  CK^n  fonctîoon*rment  sont  en  parci!  c^s  d'une  importance 
M  iaify>l;i/e.  C  e»t  a«^«ez  'iire  que  j;»  p'uf/^art  d*^  drorae»  complexes,  m^^ianz-eé  h-^térociitca  et  îirai* 
«<;rif;ie«!.  quî  ene^/fii^/feiit  a^tueliement  U  pharraaopoe  et  *e  j"»o^nt  en  panae<?e«  noÎTeivelltSy  ne 
pii^vent  être  'le  La  part  du  pratiej'en  sérieux  et  exp-îrim'nté  l'obiet  d'an  ch'>ix  jadicicox,  lea  Vcrtaa 
iTufi  'le  teur«  (Ujtnyfjiutnië  éuutt  d'ailleurs  le  pius  souvent  annihiiét^  par rincorapatibilité  dea  juitres 
<rti  l*r«ir»  iiiC//tivériienta, 

Il  e«t  e^rtaiB  que  Ton  peut  conftîdérer  le«  ^îfcérophosphates  comme  des  médicaments  véritable- 
M4»it  efnea4:«i$,  repréientant  lea  pb'/«phstea  à  i'état  où  iU  exUtent  «ian^  {'organisme,  et  con^quera- 
foefit  le  type  de  produit  le  mieux  aiMÎmilable  que  l'on  pulsr^^:  concevuir  et  auquel  nul  antre  ne  sau- 
rait être  «ul/^titué,  Jun*iu*k  ce»  demicrri  tempfi  U^  j^lycéroph-^sph^tea  de  chaux,  de  ^ade,  de  pora^se, 
de  rnai^iiê>tie,  comptaient  «euU  parmi  les  rem^'i^^-f  consacr-^^,  tn-A^^e  à  la.  £ici!ité  avec  laquelle  ils  se 
prétenr  ;iuz  diver«4;a  prépmratiowi  pluirmaceutîc|ne§  et  k  leur  ad'ninistradon.  Ponr  les  raisons  que 
noua  avofijf  in'lUiuéti»  au  début  de  cette  étud<  le  ^lyeéropho^pbate  de  fer  ét^it  resté  en  arrière  :  il 
ft  e/ifiquJN  aujourd'hui,  ëfja»  la  forme  de  sel  M^lubie  a  froid  en  toutes  proportions  et  de  gljcérophos- 
phatf;  double  de  chaux  et  de  fer  effervescent  '  biosine^  U  place  qui  était  due  à  son  importance  thé- 
rapeutique, 

G.  Lkxab. 


FÉLIX  ALCAN,  èuitrub,,   10^,  boulevard  saint-gb&maik,    paris 

REVUE   DE    MÉDECINE 


DIUBCTEUR8     :    MM. 


BOUCHARD 

Prof«Mear  à    U    Fa^'ulti!;   de  mé^kcinc   du  Parie,   M^édecin 
df,  iii  CtiAriU',  iiemhrv.  de  l'AciMiétoie  d««i  H';icnc4.'« 

LANDOUZT 

l'rofoMK'ur  À  lu  Fiumlt/:  du  mMticlne  rie  PariK 
JM/dccIn  de  l'hApititl  iMénnoc 

UàDACTKVUn    E3f     CHEF    .*     MM. 


GHAUVEAU 


Inspecteur   général    des  écoles    rétérinaires,  Membre 
de  l'Académie  des  sciences 

LÉPINE 

Professeur  de  clinique  méilic.  à  la  Faculté  de  médec.  de  Lyaa 
Correspondant  de  rinstitnt. 


LEK    PBOFE8HEOB8 


LANDOUZT  ET   LÉPINE 


REVUE    DE    CHIRURGIE 


OLLIER 

rrofnmiDur  d«  clliil'iun  chirurfpicnle 

à   U    Fatiuit/t    d»    riWMleoiiiu    dct     Parla, 

Gorrespondantj  do  l'hMtitut. 


DIRECTEURS    :    MM. 

BERGER 

ProfL'Mieur&  la  Faculté  de  médec.  ds  Paris 

Membre  de  l'Académie  de  médecine, 

Chirurgien  de  la  Pitié. 

QUËNU 


F.  TERRIER 

Professeur  de  clinique  ciiirurgicale 
la    Faculté    de    médecine    de    Paria 
Chirurgien  de  l'hôpital  Bichat. 


Professeur  afrrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Chirurgien  de  l'hùpital  Cochin. 

RJ&DACTEUB    EN    CHEF    :   M.    LE    PROFESSEUR    F.    TERRIER 

Oat  daux  lltvuat  paraissant  dapuls  la  oommanoament  da  1881,  la  lO  de  chaque  mois,  chacune  formant 
une  Nvralsen  de  8  ou  #  fauiiUs  d'impression,  grand  ln-8%  avec  de  nombreuses  gravures  oans  le  texte 


Abonnoment  pour  chaque  Revue  téparéo 

Un  an,  Purli 30  fr. 

—      Départtmsut  et  étranger 33  fr. 


Abonnement  pour  les  deux  Revues  réunies 

Un  an,  Paris 35  fr. 

—      Département  et  étranger 40  fr. 


On  s*abonne  sans  frais  chez  Pédlteur  Félix  Alean 
Cha  touê  les  Libraires  et  dam  les  bureaux  de  po$U  de  l'Union  Postale 


REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE    MÉDICO-ÇHIRURGIGALE      .    429 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  des  gastrited. 

Par  M.  G.  Haykm, 

Professeur  de  clinic|Qe  à  U  Faculté  de  médecine,  membre  de  TAcadémie  de  médecine, 

Et  M.  G.  Lion, 
Médecin  des  Hôpitaux . 


Nous  étudierons  successivement  le  traitement  du  type  hyperpeptique,  du  type  hypp- 
peptîque  et  du  type  apeptique. 

A.  Typb  htpbbpbptiqub.  —  Il  faut  distinguer  :  la  forme  hypersécrétante  ou  tout  au 
moins  i  sécrétion  abondante  avec  digestion  prolongée,  qui  se  montre  avec  ou  sans  dila- 
tation et  la  forme  à  faible  sécrétion  et  à  digestion  courte  qui  ne  s'accompagne  jamais  de 
dilatation. 

a)  Forme  hyperpeptique  avec  sécrétion  abondante  sanê  dilaiaiion,  —  Bans  cette 
{orme,  le  régime  antidyspeptîque  doit  être  assez  sévère,  surtout  quand  la  digestion  est 
pénible  et  qu'elle  trouble  le  sommeil. 

Les  applications  révulsives  locales,  légères,  mais  prolongées,  sont  particulièrement 
indiquées.  On  donnera  la  préférence  au  maillot  humide,  laissé  en  permanence  ou  appliqué 
seulement  la  nuit.  Une  compresse'pliée  en  quatre,  ou  trempée  dans  Teau  froide  ou  chaude 
suivant  la  tolérance  du  malade,  est  exprimée  et  placée  sur  le  creux  épigastrîquè.  Elle  est 
recouverte,  d'un  large  morceau  de  taffetas  chiffon,  et  le  tout  est  maintenu  à  l'aide  d'une 
bande  Velpeau. 

L'hydrothérapie,  à  moins  de  contre-indications,  sera  conseillée  avec  avantage  :  en 
raison  de  la  tendance  à  la  neurasthénie  et  À  l'hypocondrie,  on  aura  surtout  recours  à 
rhydâx)théra|>ie  frmde. 

Enûn  on  pourra  prescrire  une  cure  gastrique.  Celle  qui  convient  lé  mieux  à-totiis  fts 
états  hyperpeptîques  à  sécrétion  abondante  est  la  cure  par  Veau  de  CarUhad,  Elle  est 
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t^urtout  indiquée  quand  il  y  a  retentissement  du  côté  du  foie,  ce  qui  est  loin  d'être  rare. 
ËUc  est  cuntrc-indiquée  chez  les  cardiaques,  les  tuberculeux,  les  gens  affaiblis  et  vieux. 

On  peut  envoyer  les  malades  à  Carlsbad,  mais  on  obtient  d'excellents  résultats  en 
faisant  faire  la  cure  à  domicile.  L'eau  de  Carlsbad  est  transportable  et  conserve  au  loin 
une  activité  qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  qu'elle  présente  sur  place.  M.  Hayem 
a  mf'm(y  ytîHsé  avec  succès  une  solution  artificielle  se  rapprochant  par  sa  constitution  de 
leau  mmérale  naturelle.  Sa  formule  est  la  suivante  : 

Eau  distillée 1  litre. 

Sulfate  de  soude 2  gr.  5  à  3  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 2  grammes  à  2  gr.  50. 

Chlorure  de  sodium 1  gramme. 

Pour  bien  se  conserver  elle  doit  être  strriliséc.  Cette  précaution  n'est  pas  nécessaire 
81  on  la  consomme  immédiatement. 

La  source  naturelle  que  M.  Hayem  emploie  le  plus  souvent  est  la  source  Mûhl- 
bnionen. 

On  prescrit  une  dose  de  250  gammes  que  l'on  augmente  de  50  grammes  par  jour, 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  500  grammes.  Ilest  rarement  indiqué  de  forcer  cette  dose; 
toutefoiis  on  peut  aller  jusqu'à  600  grammes  lors  d'hyperchlorhydrie  intense  chez  des 
malades  non  amaigris. 

L*eau  est  prise  le  matin  à  jeun  en  trois  fois  par  portions  égales,  en  laissant  un  inter- 
valle de  vingt  minutes  entre  chaque  prise. 

Eïlp  Oî^t,  avant  d'être  bue,  tiédie  au  bain-marie  à  40°  (température  de  la  source). 

Pendant  la  cure,  qui  doit  durer  25  à  30  jours,  le  malade  doit  éviter  les  fatigues  et  les 
oairts  de  régime.  Il  doit  supprimer  le  lait  et  ne  boire  que  de  l'eau.  Le  résultat  obtenu 
par  Ci*  traitement  est  une  diminution  de  la  sécrétion  et  de  la  durée  de  la  digestion.  Il  est 
rare  que  Ton  constate  un  abaissement  sensible  dans  l'hyperpepsie.  Souvent  l'analyse  pra- 
tiqyr^e  au  bnut  d'une  heure  accuse  une  augmentation  des  valeurs  dosées.  Cette  augmenta- 
tion n'est  qu'apparente,  elle  tient  à  la  rapidité  plus  grande  de  l'évolution  digestive  qui 
atteint  plus  rapidement  son  acmé. 

truand  l'eau  de  Carlsbad  est  contre-indiquéé  ou  mal  supportée,  M.  Hayem  emploie 
pour  la  remplacer  l'eau  de  Vichy  sulfatée.  Un  verre  d'eau  de  Vichy  (Célestins),  tiédie  au 
bain- marie  et  additionnée  de  4  à  6  grammes  de  sulfate  de  soude  est  pris  le  matin  à  jeun 
une  heure  avant  le  premier  déjeuner  et  continué  pendant  vingt-cinq  à  trente  jours  con- 
sécutifs. 

Che2  les  sujets  constipés,  on  peut  employer  indifféramment  l'eau  de  Carlsbad  ou  l'eau 
do  \'icby  sulfatée.  Chez  ceux  qui  ont  une  diarrhée  liée  à  l'état  hyperpeptique,  type  mor- 
bide particulier  qui  n'est  pas  très  rare,  tantôt  l'eau  de  Carlsbad  exagère  la  diarrhée  tandis 
que  l'eau  de  Vichy  sulfatée  la  modère  et  la  fait  disparaître,  tantôt  on  obser\^e  une  action 
inverse. 

M.  Hayciii  n'est  pas  encore  arrivé  à  saisir  la  raison  de  cette  différence  dans  les  effets 
des  deux  cures,  et  il  ne  sait  pas  reconnaître  autrement  que  par  le  tâtonnement  celle  des 
deux  qui  convient  à  un  cas  donné. 
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'    Quand,  après  radministration  de  Tcau  de  Carlsbad  ou  de  Teau  de  Vichy  sulfatédy  1^ 
.  constipaiti^^a  persiste,  on  peut  prescrire  le  massage  du  gros  intestin. .    . 

b)  Forfné  hyperpeptiqûe  avec  iêcvAiMi  abondante  et  dilatation.  —  La  dilatatioai^t 
plus  ou  moins  prononcée,  plus  ou  moins  ancienne,  plus  ou  moins  compliquée  d'atoai^j 

Quand  la  dilatation  est  récente  et  peu  prononcée,  le  traitemeoit  est  le  même  que^ur 
la  forme  précédente.  ^     ' 

Quand  la  dilatation  est  plus  développée,*  plus  ancienne,  la  cure  gastrique  proprement 
dite  doit  être  précédée  d'une  péridde  de  préparation,  pendant  laquelle  le  malade^est  sou- 
mis ah  régime  et  à  Taction  d'un  massage  doux  dé  Testomac  et  aussi  de  Tintestin  lors  de 
constipation. 

'  Quand  Taffection  a  été  négligée  et  est  devenue  très  ancienne,  le.  traitement  est  tou- 
jours long;  mais  quand  il  n'y  a  pas  de  complication,  c'est-i-dire  quand  la  dyspepsie  reste 
simple,  il  donne  toujours  de  bons  résultats.  C'est  une  question  de  patience.  Assez  sou- 
vent, il  est  nécessaire  de  sevenir  à  plusieurs  reprises  a  la  cure  gastrique.  On  peut  faire 
4kitemer  à  deux  ou  trois  mois  de  distance  une  cure  d'eau  de  Carlsbad  et  une  cure  d'eau 
de  Vi<diy  sulfatée. 

Les  lavages  stomacaux  interviennent  rarement  dans  la  cure  de  l'hyperpepsie.  Tou- 
tefois, ils  agissent  utilement,  dans  certains  cas  avec  atonie,  en  excitant  la  contraction 
musculaire  et  en  facilitant  le  retrait  de  Festomac.  Il  est  inutile  de  les  rendre  médica- 
menteux. Ils  doivent  être  faits  avec  de  Teau  bouillie,  refroidis  à  30>,  et  jamais  plus  de 
douze  ou  quinze  fois  de  suite. 

c)  Forme  hyperpépiiqve  avec  eécrétion  pauvre  et  digestion  courte.  —  Malgré  l'inten- 
sité parfois  assez  prononcée  de  l'hyperpepsie,  cette  forme  réclame  un  traitement  sensi- 
blement différent  de  la  forme  hypersécrétante. 

Le  régime  doit  comporter,  en  raison  du  tympanisme  qui  l'accompagne  généralement 
l'abstention  plus  ou  moins  prolongée  des  féculents.  Il  faut  réduire  autant  que  possible 
les  potages  et  soupes,  supprimer  les. légumes  farineux,  ne. permettre  que  le  pain  de  légu- 
mine  ou  une  très  petite  quantité  de  pain  grillé. 

S'il  y  a  eu  abus  des  médicaments,  la  cure  gastrique  doit  être  différée.  On  peut  tou- 
tefois, même  dansées  conditions,  administrer  le  matin  à  jeun  une  eau  minérale  légè- 
rement salée.  L'eau  de  Santenay  répond  mieux  que  toute  autre  aux  exigences  d'un  pareil 
état. 

Elle  renferme  environ  5  grammes  de  chlorure  de  sodium  et  2  grammes  de  sulfate  de 
soude  par  litre.  Ses  effets  sont  à  la  fois  sédatifs  et  remontants. 

On  peut  également  prescrire  Teau  de  Châtel-Guyon  ou  Teau  de  Saint-Nectaire. 

Chez  les  malades  constipés,  il  est  parfois  utile  de  faire  prendre  un  second  verre 
•d'eau  de  Santenay  ou  de  Châtel-Guyon  à  quatre  heures. 

L'usage  de  ces  eaux  est  prolongé  pendant  cinq  à  six  semaines. 

Tant  que  dure  la  cure,  on  fait  appliquer,  au  moins  pendant  la  nuit,  un  maillot  humide 
«OJ*  le  creux  de  Testomac. 

Dès  que  le  tympanisme  diminue,  on  introduit  dans  le  régime  une  certaine  quantité  de 
légumes  féculents,  de  compotes  de  fruits,  afin  d'éviter  un  trop  grand  amaigrissement. 

Lorsque  cette  forme  est  d'origine  médicamenteuse,  il  arrive  fréquemment  que,  sous 
d'influence  de  l'éloîgnement  des  causes  et  par  l'action  du  traitement,  la  sécrétion  devienne 
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plus  abondante  et  la  digestion  plus  pralotigéè.  On  voit  Inême  quelquefois  ëe  {>)?o4ù^  ane 
dilatation  qui  avait  existé  àntérieurexnent,  avant  que  la  gastrite  médicamentei^e  se  f &t 
surajoutée  aU  type  primitif.  Le  cas  rentre  alors  dans  la  forme  précédente  et  doit  être 
traité  comme  elle.  Aussi  faut-il  avoir  soin  de  faire  refaire  au  bout  de  deux  à  trois  mois 
un  nouvel  examen  gastrique. 

Les  eauï  minérales  mentionnées  plus  haut  n'ont  pas  seulement  un  effet  local,  elles 
agissent  encore  sur  les  fonc.tioa8  rénales  et  é\xv  la  nutrition  générale.  JPendant  la  cure, 
on  observe  communément  de  la  diurèse  et  des  modifications  des  urines,  variables  sui- 
vant les  cas^  mais  en  général  favorables. 

B.  Typk  nVpoioePTiQUB.  —  Ainsi  qu'on  peut  le  voir  en  se  reportant  au  tableau  repro- 
duit plus  haut,  les  variétés  anatomiques  de  gastrites  se  rapportant  au  type  hypOpeptique 
sont  assez  nombreuses. 

Cliniquement,  il  suffit  de  distitfgaér  Thypopepsie  aVec  dilatation  et  l'hypopepsle  sans 
dDatatioB. 

a)  Fùrmé  hypopepUqtte  avec  dilatation,  —  Cette  forme  n'appartient  qii'exce|>tîbtinel- 
lement  au  groupe  des  dyspepsies  simples  du  symptomatiques. 

En  effet,  elle  est  l'aboutissant  des  cas  anciens,  invétérés,  qui,  au  début  et  parfois 
pendant  dos  années,  ont  été  caractérisés  par  de  l'hyperpepsie  avec  prolongation  des  diges- 
tions et  dilatation.  Plus  tard,  par  suite  dé  l'évolution  de  la  lésion,  l'hypopepsîe  a  suc- 
cédé à  l'hyperpepsie  et  la  dilatation,  d'activé  qu'elle  était,  est  devenue  atonîque.  Celle-ci 
est  entretenue,  malgré  l'hy^ôpepsie,  par  l'aflGiiblissément  de  la  motilité,  par  le  tympa- 
nîame,  plus  rarement  par  une  sécrétion  prolongée  eu  rapport  avec  un  état  de  congestion 
chronique. 

Fresque  toujotirs  les  malades  ont  pris  des  médicaments  multiples  et  la  lésion  stoma- 
cale est  complexe  et  susceptible  de  se  modifier  pendant  le  cours  du  traitement. 

La  règle  est  de  ne  prescrire,  en  pareil  cas,  aucune  cure  active,  pendant  un  tettips 
assoz  long.  On  doit  s'en  tenir  au  régime  seul,  avec  applications  révulsives  (uiaillot 
humide),  au  massage  et  à  l'hydrothérapie. 

Les  lavages  sont  également  indiqués  dans  cette  forme  soit  dans  le  but  de  co'mbatfre  la 
dilatation,  soit  dans  celui  de  faire  cesser  les  fermentations  anormales.  Après  i^n  très 
grand  nombre  d'essais  de  liquides  médicamenteux,  M.  Hayem  a  reconnu  que  les  lavages 
;iglssent  surtout  mécaniquement  et  que  l'on  obtient,  à  l'aide  de  l'eau  bouillie  simple , 
tous  les  effets  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre. 

Le  régime  sera  plus  ou  moins  sévère;  on  en  trouvera  les  indications  dans  K  tolérance 
gastro-intestinale  et  dans  l'existence  ou  Tabsence  de  tympanisme. 

Toutefois,  lorsque  l'hypopepsie  est  accentuée,  on  peut,  même  en  présence  d'une  forte 
dilatation,  faire  prendre  au  malade  un  aliment-médicament  qui  tend  à  relever  la  valeur 
digestîve  du  suc  gastrique,  le  képhir.  On  le  donne  aux  deux  principaux  repas,  par  demi- 
bouteille.  Son  usage  est  continué  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Il  existe  de\ix  formes  principales  d'hypopepsie  avec  dilatation. 

La  première,  d'origine  médicamenteuse,  se  transforme,  au  bout  d'un  certain  temps, 
en  hyperpepsîe  avec  sécrétion  abondante.  La  dilatation  peut  alors  diminuer,  surtout  si 
elle  est  Vme  au  tympanisme,  mais  elle  né  disparaît  quîultérieuremeht,  sious  Pittfldeace 
d'un  traitement  approprié. 

La  seconrle  forme  d'hypopepsie,  qui  quelquefois  aussi  reconnaît  pour  cause  l'abus  derj 
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médicaments,  mais  dont  la  lésion  profonde  et  invétérée  n'est  plus  modifiable,  est  défini- 
tive. On  obtient  assez  rapidement  en  pareil  cas  la  diminution,  puis  la  disparition  de  la 
dilatation. 

b)  Forme  hypopeptiqtu  sans  dilatation.  —  Elle  se  montre  avec  ou  sans  tympanisme. 

Le  traitement  consistera  dans  J'emploi  du  régime  képhirique  mixte,  sans  massage 
stomacal.  Chez  les  constipes  on  peut  prescrire  Feau  de  Santenay  le  matin  à  jeun  et  le 
massage  intestinal. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  Thypopepsie  n'est  due  qu'à  une  infiltration  embryon- 
naire de  la  muqueuse  et  ne  tarde  pas  à  faire  place  à  une  hyperpejpsîe  avec  ou  sans  dila- 
tation. On  institue  alors  le  traitement  de  l'hyperpepsie. 

C.  Type  apeptiqub.  • —  Dans  la  forme  dyspeptique  simple  ce  type  ne  s'accompagne 
pas  de  dilatation. 

Le  traitement  reste  celui  de  l'hypopepsie  intense  avec  cette  différence  que  le  képhir 
peut  être  donné  en  dehors  des  repas. 

Quand  il  existe  de  la  diarrhée,  diarrhée  qui  présente  parfois  les  caractères  de  la  lien- 
térie,  on  peut  même  soumettre  le  malade  pendant  un  certain  temps  au  régime  képhirique 
exclusif.  On  prescrit  un  verre  de  képhir  toutes  les  deux  heures. 

Ici  encore  on  observe  des  cas  susceptibles  d'être  modifiés  et  d'autres  dont  la  lésion  est 
définitive. 

L'apepsie  d'origine  toxique  (qui  succède  à  l'abus  de  certaines  boissons  fermentées,  à 
l'abus  des  médicaments,  au  tabagisme),  est  quelquefois  passagère.  On  voit  lui  succéder, 
à  la  suite  du  traitement,  un  type  hyperpeptîque  qui  peut  même  être  très  accentué. 

Lors  d'atrophie  ou  de  dégénérescence  muqueuse,  au  contraire,  le  traitement  n'a 
aucune  prise  sur  la  lésion.  Il  est  cependant  suivi  d'un  état  d'amélioration  des  digestions 
totales,  telle  que  les  malades  se  considèrent  comme  complètement  guéris.  L'affection 
entre  dans  une  phase  de  latence  complète  (1) . 


(1), Extrait  du   Traité  dç  médecine  et  de  thérapeutique,  vol.  IV,  qui   vient    de   paraître  chez 
J.-B.  Bailiière,  éditeur,  1"  juillet  1897. 
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Du  traitement  de  la  fièvre  puerpérale. 

Par  le  D^  Laskinb, 
Anuieu  Interne  des  Hôpitaux. 

{Suite  et  fin,) 


DU  CUBKTTÂGB 

En  1850,  Kécamier  publiait  dans  V  Union  médicale  un  mémoire  sur  le  curettagt?.  (Test 
à  lui  que  revient  incontestablement  Tlioaneur  de  Tinitiative.  C'est  aussi  lui  qui  a  eu  la 
très  heureuse  idée  de  l'appliquer  comme  moyen  curatif  dans  un  cas  de  rétention  de  débris 
placentaires.  Bientôt  abandonné  par  suite  de  quelques  insuccès  qui  sont  cependant  plutôt 
imputables  aux  opérateurs  qu'à  la  méthode,  celle-ci  trouve  quelque  chose  comme  vingt 
ans  après  des  défenseurs  convaincus  en  Allemagne  et  Noggerath  reprend  la  question  au 
point  de  vue  obstétrical.  Les  travaux  se  succèdent  alors  et  Osterloh,  Fehling,  SchwÀrte, 
Vcit,  Léopold,  Hartwig,  Hirst,  Coe  Martinow,  Chazan,  Cholmogoroff  précisent  les  indi- 
cations et  le  mode  d'application  de  la  curette. 

En  France  c'est  Doléris  qui  a  repris  la  question  et  l'a  défendue  pendant  longtemps 
contre  de  nombreux  adversaires  et  non  des  moindres,  qui  voyant  plus  tard  qu'ils  luttaient 
contre  l'évidence  même,  ont  pris  très  habilement  le  parti  de  se  renfermer  dans  un  mu- 
tisme prudent  tout  en  se  servant  de  la  méthode. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  injections  intra-utérines  et  des  irriga- 
tions continues  il  est  facile  de  prévoir  à  quels  cas  nous  réservons  le  curettage  de  la  cavité 
utérine.  D'ailleurs  aucun  des  auteurs  qui  aient  écrit  ou  enseigné  à  ce  sujet  ne  prolonge 
les  injections  intra-utérines  au  delà  de  deux  jours  et  plusieurs  (Charrier,  Basset)  se  pro- 
noncent pour  l'intervention  précoce,  surtout  lorsque  les  phénomènes  septiques  se  rattachent 
par  exemple  à  la  rétention  des  membranes  ou  de  quelques  cotylédons  placentaires.  Si 
Ton  examine  maintenant  les  cas  dans  lesquels  le  curettage  est  contre-indiqué,  on  s'aper- 
çoit bien  vite  qu'ils  sont  presque  exceptionnels.  Aujourd'hui  on  tend  de  plus  en  plus 
à  admettre  qu'il  y  a  toujours  avantage  à  réprimer  le  foyer  utérin  d'oii  les  microbes  se 
répandent  avec  une  si  grande  énergie  dans  toute  Téconomie.  Les  examens  hématologiques 
faits  par  Basset  montrent  d'une  façon  indéniable  que  le  nombre  et  la  cohésion  des  strepto- 
coques sont  moindres  après  le  curettage. 

Chaque  fois  qu'on  aura  à  faire  cette  opération  il  faut  que,  comme  pour  toute  autre, 
on  veille  avec  la  plus  grande  attention  à  l'exécution  des  préceptes  de  la  plus  rigoureose 
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aati«ep0ie  :  lavage  minntiettx  d^  mtÀnê^  d«B  doigte,  lavage  de  la  vulve  et  du  vagia  que 
Ton  aura  au  préalable  longuement  savonnés.  LliMiraMAtatloaeBioli  ae  peat  pluaimple^ 
Praaqve  dans  tous  Les  traitée,  thèses  et  mémoires  on  parle  de  apéoahim,  valves-À»rteiirs  ; 
nous  croyons  que  leur  utilité  dans  Topération  même  du  cvrettage  est  oontertable  et  «fu'il 
est  très  facile  de  s'en  passer. 

Avec  u&e  ou  deux  bonnes  pinoes  de  Museux,  fuîmes  bougies  de  Hégar  pour  la  dilata- 
tîoa  eztemporanée  de  la  cavité  utérine,  et  enân  quelques  curettes  de  diftéreais  calitires, 
4mX  a  tout  2>ottr  mener  à  bonne  £n  reptation  du  eurettage.  Les  instnunents  seront 
imnbés  et  j^kmgés  dans  une  solution  phéniquée  forte  à  6  0/G. 

Après  teut  ces  préparatitiB  la  malade  est  mise  dans  le  décubitus  dorsal,  les  cuisses  sont 
maintenues  fléchies  et  écartées  par  deux  aides  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  par  les  croissants 
montés  sur  deux  fortes  tiges  métalliques  qui  sont  faciles  i  fixer  a  n'importe  quelle  table. 
Certains  chiruiigîetts  disposent  les  pieds  de  la  malade  sur  leurs  propres  genoux.  C'est  là 
plutôt  une  attitude  dictée  par  la  néceesîté  et  le  manque  d'aides  qu'une  disposition  de 
choix. 

L'opérateur  glisse  alors  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  il  les  pousse 
jusqu'à  ce  qu'ils  rencontrent  le  col;  une  fois  là  il  introduit  tout  doucement  une  pince  de 
Museux  en  la  guidant  sur  les  deux  d  oigts  déjà  placés  dans  le  vagin,  jusqu'à  la  lèvre  mi^" 
rkure  en  oU  qu'il  saisit  aussi  bien  que  possible  en  prenant  une  large  épaisseur  de  tissu, 
^sar  sams  cette  précautiçm  il  arrive  qu'à  la  moindre  traction  exercée  sur  les  mandates  de  la 
piiœe  de  Museux,  celie-ci  glisse  en  arrachant  une  petite  parcelle  du  col. 

Quelques  auteurs  conseillent  de  placer  une  pince  sur  la  lèvre  supérieure  et  l'autre 
sur  fat  lèvre  inférieure.  C'est  encore  une  précaution  plutôt  gênante  qu'utile.  I^ 
pince  fixée  est  attirée  très  légèrement  vers  l'orifice  de  la  vulve.  De  la  main  gauche 
ropérateur  saisît  cette  pince  et  la  relève  en  haut  ;  de  la  main  droite  il  prend  une  canule  à 
injection  intrarutérine  et  procède  à  une  large  irrigation  au  permanganate  de  potasse  par 
exemple  (solution  à  0,&Ocentigr.  p.  mille).  Cela  fait,  on  introduit  la  curette  très  doucement, 
^n  suivant  les  courbures  de  l'utérus,  jusqu'au  fond,  après  quoi  on  la  ramène  au  niveau  du 
eol.  On  suit  ainsi  les  faces  antérieure  et  postérieure  et  les  &ces  latérales.  Pour  faire  un 
boa  nettoyage  du  fond  de  l'utérus  il  faut  incliner  la  curette  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche  de  façon  à  mettre  bien  en  contact  avec  la  courbure  la  concavité  supérieure  de  la 
^vité  utérine  le  tranchant  de  l'instrument 

Pour  le  curettage  des  angles  ou  cornes  de  l'utérus  on  conseille  généralement  l'emploi 
d'une  toute  petite  curette  à  laquelle  on  imprime  quelques  mouvements  de  va^t-vient. 
CSukque  fois  qu'au  cours  de  l'opération  on  retire  la  curette  il  faut  la  plonger  dans  un 
veire  rempli  d'une  solution  antiseptique  pour  la  débarrasser  des  débris  et  des  matières 
septiques  dont  elle  peut  être  chargée. 

Ou  termine  le  curettage  par  une  large  irrigation  intra-utcrine,  qui  entraîne  les  lambeaux 
de  muqueuse  détachée  par  la  curette  et  la  cautérisation  de  la  surface  utérine  à  l'aide  de 
la  teinture  d'iode,  de  la  glycérine  créosotée  ou  de  la  créosote  pure. 

Quelques  auteurs  font  suivre  le  curettage  de  l'écouvillonnage.  Avec  un  g^os  écouvillon 

■  trempé  dans  la  glycérine  créosotée  on  frotte  toutes  les  parties  qui  ont  déjà  subi  l'action 

de  la  curette  ;  si  l'écouvillon  sort  chargé  de  nombreux  débris,  on  recommence  l'opération 

avec  un  nouvel  écouvillon,  jusqu'à  ce  que  Ton  soit  à  peu  près  sûr  d'avoir  une  surface 

nette. 

On  prend  ensuite  une  longue  bande  de  gaze  iodoformée,  celle-ci  est  peu  »i  peu  poussée 
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jusqu'au  fond  de  Tutérus,  après  quoi  on  en  remplit  toute  la  cavité  utérine  et  vaginale. 
Le  lendemain  on  ronouvelle  le  pansement. 

Le  curettage  est  une  opération  bonne,  utile,  peu  douloureuse,  facile  à  exécuter  et  qui 
rend  aux  gynécologues  et  surtout  aux  accoucheurs  des  services  inappréciables. 

M.  Pinard,  dans  son  livre  consacré  au  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  parle  des 
difficultés  du  curettage  chez  les  femmes  qui  ont  subi  la  symphyséotomie  :  «  Ici  on  ne  peut 
guère  songer  à  écarter  les  cuisses;  or  la  région  vulvaîre,  dit  M.  Pinard,  peut  être  décou- 
verte en  fiéchissant  à  angle  droit  sur  le  bassin,  les  cuisses  réunies.  On  pourra  donc 
exécuter  le  curettage  et  les  toilettes  en  soulevant  la  femme  par  les  cuisses  fléchies  et 
rapprochées.  Le  lit  Herbet  rend  cette  disposition  bien  plus  facile  et  simple.  » 

M.  Pinard  a  étudié  avec  beaucoup  de  soins  les  suites  du  curettage.  Il  divise  les 
malades  en  deux  catégories  :  V  celles  qui  présentent  après  l'opération  une  chute  défi- 
nitive de  la  température  ;  2°  celles  chez  qui  la  chute  se  fait  d'une  façon  lente  et  progres- 
sive. Quelquefois  en  dehors  de  ces  deux  variétés  de  mode  de  défervescence  on  peut 
observer  le  lendemain  ou  plusieurs  jours  après  le  curettage  une  ascension  brusque  et 
passagère  ou  une  ascension  progressive  et  persistante  de  la  température.  C'est  dans  ce 
dernier  cas  que  la  désinfection  ayant  été  incomplète  on  peut  être  amené  à  refaire  un 
nouveau  curettage.  Si  cette  fois  la  chute  de  la  température  est  définitive  on  se  contente 
d'une  injection  intra-utérine  et  d'un  tamponnement.  Si  par  contre  là  malade  continue  à 
présenter  de  la  fièvre,  quelques  auteurs,  comme  M.  Pinard,  conseillent  alors  l'irrigation 
continue,  d'autres  le  traitement  médical,  mais  celui-ci  n'est  plus  ce  qu'il  était  autrefois 
et  on  n'a  plus  aujourd'hui  recours  ni  à  la  saignée,  ni  à  l'ipéca,  ni  à  la  méthode  éméto- 
cathartique  comme  le  voulait  Beau,  etc.,  etc.  M.  Tarnier  dans  son  mémoire  sur  la  fièvre 
puerpérale,  dit  qu'il  n'a  vu  que  des  insuccès  comme  résultat  de  ces  divers  traitements  et 
ajoute  que  s'il  est  frappé  de  découragement  pour  instituer  un  traitement  curatif,  il  n'a 
d'espoir  et  de  foi  que  dans  l'avenir  et  l'efficacité  de  la  prophylaxie. 

Aujourd'hui  le  traitement  médical  semble  reprendre  un  peu  de  l'importance  qu'il  a 
perdue. 

Au  lieu  de  la  diète  conseillée  autrefois  les  accoucheurs  dirigent  leurs  efforts  contre 
l'aflaissement  et  l'épuisement  des  malades  atteintes  de  septicémie  puerpérale;  et  tous  con- 
seillent l'alimentation  substantielle  et  l'usage  très  large  des  boissons  alcooliques. 

Contre  la  fièvre,  ils  conseillent  comme  les  anciens  l'usage  du  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses,  75  centigrammes  à  1  gramme  par  jour,  en  même  temps  que  quelques-uns 
parmi  eux  regardent  les  bains  froids  comme  devant  agir  comme  antithermique  et 
tonique.  Enfin  dans  ces  dernières  années  on  a  essayé  d'opposer  comme  moyen  à  l'envahis- 
sement de  l'organisme  par  les  streptocoques,  l'immunisation  par  le  sérum  (Marmorek, 
Charrin  et  Roger). 

La  description  des  méthodes  que  ces  auteurs  ont  suivie  pour  obtenir  le  sérum  antistrep- 
tococcique  serait  trop  longue  pour  trouver  sa  pJace  dans  une  revue  aussi  succincte  que 
celle-ci.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  c'est  que  la  sérothérapie  n'a  pas  donné  jusqu'à 
aujourd'hui  tout  ce  qu'on  pouvait  en  attendre  et  l'efficacité  du  sérum  tel  qu'on  nous  le 
donne  est  loin  d'être  parfaite.  Il  semblerait  même  que  la  sérothérapie  ne  peut  être 
employée  sans  exposer  les  sujets  à  certains  dangers,  témoins  ces  morts  mystérieuses, 
inexpliquées  et  oii,  à  l'autopsie,  on  rencontre  des  lésions  qui  ne  sont  pas  celles  des  septi- 
cémies habituelles.  Il  semble  qu'un  point  très  spécial,  très  particulier  doive  rendre  la 
sérothérapie  toujours  un  peu  difficile  dans  les  septicémies  puerpérales;  c'est  qu'il  est 
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rare  qu'on  ait  afEftire  à  des  infections  franches,  car  si  les  septicémies  à  streptocoques 
et  seulement  à  streptocoques  se  rencontrent  souvent,  il  est  impossible  de  nier  et  10 
nombre  et  la  fréquence  des  infections  mixtes  ou  pures  par  d'autres  microbes  :  tels  les 
staphylocoques,  le  vibrion  septique,  le  pneumocoque,  le  bacillium  coli,  etc.  Est-qelogiquç 
de  supposer  que  le  sérum  agira  contre  tous  ces  microbes  à  la  fois  et  en  même  temps.      | 

D'autres,  comme  Hof  bauer  ont  proposé  de  traiter  Tinf ection  puerpérale  par  la  produc- 
tion d'une  leucocytose  artificielle  (nucléine  à  la  dose  de  5  à  10  grammes),  M.  Fochier 
(Société  obstétricale  de  France,  1892)  a  préconisé  la  formation  artificielle  d'abcès  aa 
moyen  des  injections  d'essence  de  térébenthine.  :  -  i 

Enfin,  depuis  les  travaux  de  Dastre,  Loye,  Cyon  qui  ont  montré  l'innocuité  des  grandes 
injections  faites  sous  la  peau  ou  dans  les  veines,  on  a  essayé  de  les  appliquer  à  la  théra- 
peutique. Sahli,  en  1890,  les  faisait  pour  l'anémie.  MM.  Porak  et  Bernheim  ont  essayé 
d'en  faire  usage  dans  le  traitement  de  l'éclampsie;  enfin,  MM.  Lejars  et  Delbet  dans  les 
infections  chirurgicales.  , 

A  l'Académie  de  médecine,  enîl896,  plusieurs  orateurs  ont  pris  la  parole  pour  prôner 
l'excellence  des  injections  salées  dans  le  traitement  des  septicémies  (MM.  Pozzi,  Porak, 
Tarnier,  Péan,  etc.).  L'action  de  l'eau  salée  sur  les  globules  blancs  semble  évidente; 
la  leucocytose,  qui  est  la  caractéristique  de  toute  infection,  subit,  à  la  suite  des  injections 
massives,  une  chute  rapide.  ^^ 

Voici  d'ailleurs  les  phénomènes  généraux  que  l'on  observe  à  la  suite  de  ces  injec- 
tions :  le  pouls  devient  plus  ample,  plus  fort,  plus  régulier,  la  respiration  se  fait  plu» 
profondément,  une  diurèse  abondante  se  produit  plus  tard  et  après  quelques  phénomènes 
réactionnels  (frisson,  température  élevée,  etc.)  tout  tend  à  revenir  à  l'état  normal  et 
avec  la  température,  qui  subit  une  chute  heureuse,  le  bien-être  général. 

Si  l'efficacité  du  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  les  injections  salées  est  loin 
d'être  absolument  prouvée,  il  est  certain  qu'elles  diminuent  momentanément  du  moins, 
la  gravité  de  l'état,  donnent  de  l'espoir  aux  malades  et  permettent  aux  chirurgiens  de 
chercher  par  tous  les  autres  moyens  connus  de  combattre  l'infection. 

Lorsqu'on  voudra  procéder  à  ces  injections  massives  on  pourra  les  faire  avec  la  solu- 
tion suivante  :  .     >   . i 

Eau  distillée  stérilisée 1  litre. 

Chlorure  de  sodium 7  à  10  grammes. 

L'outillage  est  des  plus  simples  pour  ces  injections  :  on  peut  les  faire  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  dans  les  veines;  dans  le  premier  cas  on  choisira  de  préférence 
les  régions  riches  en  tissu  cellulaire,  tels  les  flancs,  les  régions  lombaire  et  fessière. 

Avec  un  bock  à  injection  et  une  aiguille  creuse  adaptée  au  caoutchouc  on  parvient  à 
faire  pénétrer  sous  la  peau  la  quantité  voulue  de  liquide. 

Mais  l'écoulement  dans  ces  cas  est  excessivement  lent,  et  prend  beaucoup  de  temps  ; 
aussi  est-il  préférable  de  se  servir  d'un  appareil  Potain,  ou  d'une  grosse  seringue,  conte- 
nant 500  grammes  de  liquide. 

Dans  le  cas  où  l'on  voudra  pratiquer  une  injection  intra- veineuse,  il  faut  au  préalable 
mettre  à  nu  par  la  dissection  la  veine  (veines  de  l'avant-bras  céphalique  ou  basilique), 
y  faire  une  petite  boutonnière  et  glisser  peu  à  peu  l'aiguille  ou,  ce  qui  serait  préférable. 
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ta^eanule  taillée  ea  biseau  faite  exprès  pour  ce  genre  d'opération  sur  les  ûndications  d« 
D'Olivier. 

Pour  finir  notre  très  courte  étude  sur  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  disons 
^M  a  cherclié  aussi  à  traiter  Tinfection  puerpérale  par  la  laparotomie  et  Tliystérec- 
tomie  vaginale;  mais  rien  n'est  plus  difficile  que  de  poser  ici  les  indications  de  ces  deux 
-cyéwtions. 

Pbnr  fiire  la  laparotomie  il  faut  être  sfir  de  la  localisation  uniquement  péritonéale  de 
rioféction.  La  péritonite  survient  encore  quelquefois,  mais  bien  rarement,  et  ce  qui 
domine  aujourd'hui  c'est  l'infection  à  forme  septicémique  et  alors  on  ne  voit  pas  bien 
le  inollt  que  l'on  pourrait  tirer  d'une  laparotomie. 

Quant  i  l'hystérectomie,  il  est  difficile  aussi  de  voir  à  quel  moment  il  faudra  la  pra- 
tiquer, est-ce  dès  le  début  des  phénomènes  infectieux  ou  après  que  les  injections  intra- 
irtérmes  et  le  curettage  se  seront  montrés  inefficaces.  En  tout  cas  il  semble  que  l'hysté- 
rectomie  locale  vaginale  totale  doit  trouver  plus  d'indications  que  la  laparotomie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  dire  en  manière  de  conclusion  qu'il  vaut  encore  mieux 
prévenir  qu'avoir  à  combattre  la  fièvre  puerpérale  et  que  si  l'on  a  déjà  le  malheur  de  se 
trouver  en  présence  d'un  cas  d'infection  il  faut  agir  dès  les  premières  heures  et  ne  pas 
perdre  les  instants  précieux  pendant  lesquels  le  mal  est  encore  localisé,  circonscrit  à  la 
muqueuse  utérine. 

On  peut  être  à  même  de  juguler  l'infection  dès  ses  débuts,  mais  il  suffit  dé  temx>o- 
xiaerpour  que  le  mal  devienne  irréparable. 


Emploi  de  Fholocsdne  en  ophtalmologie. 

Par  le  D'  Emilb  Bsbobr  (de  Paris). 

'  L'honneur  de  la  découverte  de  Tholocaïne  revient  à  M.  Tâuber,  privat-docent  de 
chimie  à  l'Institut  Polytechnique  de  Berlin.  Sa  composition  chimique  présente  la  for- 
mule suivante  : 

Az  —  CeHiOCïHs 
"^AzH  —  CcHiO.CîHs 


Nous  nous  sommes  servi  du  chlorhydrate  d'holocaïne  (P.  diéthoxydiphenyléthényl- 
ffiamine),  dont  l'action  anesthétique  locale  fut  constatée  par  R.  Heinz  (d'iéna)  et  spé- 
cialement dans  la  thérapeutique  oculaire  par  Hirschberg,  Kuthe  et  Gutmann  (de  Berlin) 
et  Denefie  et  Claeys  (de  Gand).  Ce  sel  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  mais  facilement 
soluble  dans  l'eau  chaude.  Il  faut  se  rappeler  que  Tébullîtion  du  chlorhydrate  d'holocaïne 
ne  peut  s'effectuer  que  dans  des  vases  de  porcelaine  ou  des  vases  de  verre  bouillis  au 
préalable  dans  de  l'acide  chlorhydrique  ;  si  Ton  négligeait  cette  précaution,  la  substance 
alcaline  du  verre,  se  dissolvant  en  partie,  passerait  dans  la  solution  d'holocaïne  et  ferait 
préâpiter  cette  dernière.  Le  chlorhydrate  d'holocaïne  présente  par  lui-même  des  pro- 
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priétés  bactéricides,  par  suite  soa  association  avec  un  antiseptique  quelconque  dans  le  but 
de  conserver  aseptique  cette  solution,  est  inutile. 

Nous  nous  sommes  servi  dans  nos  reclierches  cliniques  (les  premières  qui  ont  été  £aîte<; 
en  France)  de  solutions  à  1/4,  1/2  et  1  0/0  de  chlorhydrate  d'holocaïne.  Deux  à  qualœ 
gouttes  d'une  solution  faible  (1/4:  ou  1/2  0/0)  instillées  dans  le  sac  conjonctival,  ont  suffi, 
pour  permettre  de  pratiquer  des  cautérisations  de  la  conjonctive  sans  provoquer  la  dou- 
leur ou  pour  faire  cesser  le  blépharospasme  dans  les  alTections  de  la  partie  antérieure  dm 
globe  oculaire. 

Quant  aux  opérations,  nous  avons  trouvé  que  la  méthode  la  plus  pratique  était  c^le 
de  Deneffe  et  Claeys;  elle  consiste  dans  rinstillation  d'une  goutte  de  solution  à  1  0^, 
suivie  au  bout  d'une  minute  de  Tinstillation  d'une  deuxième  goutte.  La  solution  à  1 0/0 
provoque  d'abord  une  cuisson  que  la  plupart  de  nos  malades  ont  dit  être  insignifiante. 
Quelques-uns,  entre  autres,  habitués  aux  cautérisations  journalières  à  la  pierre  divise, 
n'ont  même  rien  senti  ;  une  hystérique  seule  accusa  une  forte  douleur  de  très  courte  durée. 
Vingt-cinq  à  trente  secondes  après  l'instOlation  d'holocaïne  la  conjonctive  (et  ua  peu 
plus  tard  la  cornée)  devient  insensible  d'abord  au  toucher  et  ensuite  seulement  à  l'actîoii 
de  substances  chimiquement  irritantes  et  à  la  chaleur.  La  transition  entre  l'état,  on  la 
sensation  thermique  est  encore  perçue,  sans  que  le  malade  se  rende  compte  de  sa  qualiié 
(chaud  ou  froid),  et  celui  où  la  sensation  thermique  de  la  conjonctive  est  complètement 
abolie,  se  fait  si  rapidement  dans  l'anesthésie  holocaïnîque,  que  cette  période  de  l'actioii 
de  ce  médicament  (très  courte  déjà  dans  l'anesthésie  cocaïnique)  (1),  où  cependant  sa  durée 
est  plus  longue,  peut  très  facilement  échapper  à  l'observateur.  L'anesthésie  de  l'œil  hoto- 
caïnisé  se  développe  non  seulement  plus  rapidement  que  celle  de  l'œil  cocaïuisé  (à  l'aide 
d'une  solution  à  2  0/0),  mais  elle  persiste  aussi  pendant  une  période  plus  longue  (18  à  20 
minutes')  et  est  d'une  intensité  au  moins  égale.  La  conjonctive  redevient  d'abord  sen- 
sible aux  irritations  thermiques  et  ensuite  seulement  au  toucher.  La  période,  où  la  sensibi- 
lité est  obtuse^  est  de  deux  à  trois  minutes.  On  peut  mC'ine  constater  après  le  retour  de  Ja 
sensibilité,  que  l'œil  holocaïnisé,  cautérisé  au  sulfate  do  cuivre,  manifeste  une  certaÎJK 
hypo-algésie,  si  on  le  compare  à  l'autre  œil,  où  la  cautérisation  est  pratiquée  sans  anea- 
thésie. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'action  de  l'holocaïne,  nous  n'avons  pu  déceler  (sauf  des 
cas  exceptionnels,  où  une  très  légère  hyperémie  se  manifestait)  aucun  symptôme  anoir- 
mal,  ni  élargissement  de  la  fente  palnébrale,  ni  diminution  de  la  fréquence  du  cligno- 
tement, ni  altération  du  diamètre  pupillaire,  ni  des  réactions  lumineuse,  consensuelle  on 
accommodativede  la  pupille,  ni  l'humidité  exagérée  de  l'œil.  L'holocaïne  agit  de  la  même 
façon  en  présence  d'une  conjonctive  hyperémiée  ou  granuleuse  qu'en  présence  d^une 
conjonctive  normale.  Chez  un  malade  cependant,  qui  avait  contracté  en  Egypte  un  tiai- 
chome  très  grave,  F  insensibilité»  de  la  conjonctive  se  produisit  avec  un  certain  retard  fit 
ne  dura  que  quinze  minutes. 

D'après  Heinz,  la  dose  toxjque  serait  pour  l'holocaïne  de  1  centigramme,  pour  k 

cocaïne  de  5  centigrammes  et  pour  Teucaïne  de  75  milligrammes.    Parmi  ces  trois 

anesthétiques  locaux  de  l'œil,  l'eucaïne  est  donc  la  moins  toxique,  l'holocaïne  la  plus 

toxique. 

Malgré  la  grande  toxicité  de  l'holocaïne,  nous  n'avons  jamais,  même  chez  des  enfante. 


(1)  Voir  Berger,  Société  de  iiologie^  14  janvier  1893. 
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ebserré  le  moindre  symptôme  fâcheux  ;  nous  nous  sommes  servi  de  cet  anesthétîquc 
local  pour  plusieurs  raclages  de  la  conjonctive  trachomateuse,  pour  enlever  des  dépôts 
calcaires  de  la  conjonctive  ou  des  corps  étrangers  de  la  cornée,  pour  pratiquer  des  injec- 
tions sous-conjonctivales,  etc. 

Nous  croyons  qu'une  intoxication  avec  de  Tholocaïne  à  la  suite  d'une  anesthésie  locale 
deToeil  ne  serait  guère  à  craindre.  Cependant  une  certaine  prudence  dans  son  emploi  est 
toujours  à  recommander  surtout  chez  des  enfants.  La  quantité  d'holocaïne  que  nous  em- 
ployons n'est,  dans  la  plupart  des  cas,  que  de  deux  gouttes  de  la  solution  à  1  0/0  ;  même,  si 
deux  gouttes  étaient  avalées,  le  malade  absorberait  1  milligran^me  d'holocaïne,  c'est  dire 
le  dixième  de  la  dose  toxique. 

On  pourrait  nous  faire  l'objection  que  la  cocaïne,  dont  la  toxicité  est  cinq  fois  inférieure 
i  celle  de  l'holocaïne,  employée  en  collyre  en  solution  à  4  0/0,  a  provoqué  parfois  chez 
l'adulte  des  intoxications.  En  admettant  même  que,  pendant  une  anesthésie  cocîaïnique, 
5  i  10  gouttes  d'une  telle  solution  de  cocaïne  instillées  dans  l'œil  eussent  été  avalées  par 
le  malade  —  et  dans  ce  cas  il  faudrait  considérer  qu'il  y  a  eu  vraiment  abus  dans  l'admi- 
nistration de  la  cocaïne  comme  anesthétique  local  de  l'œil  —  le  malade  n'aurait  absorbé 
que  1  à  2  centigrammes  du  médicament,  dose  nullement  toxique  (Fronmtiller).  Nous 
croyons  qu'il  faudrait  plutôt  envisager  les  symptômes  décrits  dans  les  cas  en  question 
(pâleur  de  la  face,  syncope,  etc.)  comme  dus  à  l'appréhension  provoquée  par  l'imminence 
de  l'opération. 

Les  symptômes  de  l'intoxication  par  l'holocaïne,  très  bien  étudiée  par  Heinz  dans  ses 
expériences  faites  sur  des  animaux,  présentent  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  qu'on 
obs^*ve  par  l'intoxication  par  la  strychnine  :  trismus,  épisthotonos,  crampes  des  extré- 
mités et  arrêt  de  la  respiration  à  la  suite  de  crampes  respiratoires. 

Certains  symptômes  semblables  ont  été  aussi  constatés  dans  l'intoxication  par  l'eu- 
caTne  ;  ils  ont  été  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  par  Ver  Eecke  (de  Gand)  (voir  l'intéres- 
sant rapport  du  P'  Nuel  sur  ce  travail  lu  à  l'Académie  Royale  de-  médecine  de 
Belgique,  1897,  séance  du  29  mai),  dans  ses  expériences  faites  sur  des  animaux.  On  n'a 
jamais,  dans  de  nombreux  cas  d'emploi  de  l'eucaïne  par  voie  hypodermique,  observé  chez 
des  malades,  même  des  enfants,  de  symptômes  fâcheux.  Le  fait,  démontré  expérimenta- 
lement sur  les  animaux,  de  la  moindre  toxicité  de  l'eucaïne  comparée  à  celle  de  la 
eocaïne,  se  trouve  conârmé  par  la  clinique.  Ver  Eecke  a  constaté  que  des  doses  toxiques 
de  chlorhydrate  d'eucaïne  finissent  par  paralyser  le  centre  respiratoire  :  cette  paralysie 
me  serait  pas  l'effet  direct  de  l'eucaïne,  mais  tiendrait  à  l'asphyxie  provoquée  par  les 
convulsions  eucaïniques. 

Il  serait  indiqué  dans  un  cas  d'intoxication  holocaïnique  de  se  servir  des  antidotes  de 
la  strychnine  :  morphine,  hydrate  de  chloral,  bromures,  et  de  faire  faire  des  inhalations 
4e  chloroforme.  Dans  des  cas  désespérés,  on  pratiquerait  la  respiration  artificielle. 

L'hydrate  de  chloral  serait  également  indiqué  dans  l'inioxication  eucaïnique.  Ver 
£ecke  a  constaté  qu'il  y  a  antagonisme  entre  l'action  de  l'hydrate  de  chloral  et  celle  du 
cWorhydrate  d'eucaïne.  L'injection  hypodermique  d'hydrate  de  chloral  supprime,  en  effet, 
rapidement  et  l'injection  întra-veineuse  instantanément  les  convulsions  eucaïniques.  L'in- 
jection simultanée  d'hydrate  de  chloral  et  d'eucaïne  à  dose  convulsivanteempêche  les  con- 
Yulsions  de  se  produire.  Lachloralisationde  l'animal  permettrait  d'administrer  impunément 
des  doses  d'eucaïne  qui  dépassent  considérablement  la  dose  mortelle.  L'antagonisme 
entre  l'hydrate  de  chloral  ot  l'eucaïne  serait,  d'après  Ver  Eecke,  physiologique  et  non 
chimique  ;  cet  antagonisme  ne  serait  pas  réciproque. 
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Qaant  à  Faction  locale  sur  le  globe  oculaire,  il  y  a  encore  à  noter  entre  la  cocaïne  et 
rholocaïne  une  différence  qui  a  échappé  à  tous  les  auteurs  qui  ont  expérimenté  sur  cette 
dernière.  En  instillant  une  goutte  d'un  mélange  de  cocaïne  additionnée  de  pilocarpine 
ou  d'ésérine,  on  provoque  un  myosîs  plus  fort  qu'avec  le  même  collyre  non  additionné 
de  cocaïne.  L'association  d'atropine  à  la  cocaïne  provoque  de  même,  d'après  nos  expé- 
riences personnelles,  une  dilatation  pupillaire  plus  durable  que  celle  qu'on  observe  sur 
l'œil  témoin  dans  lequel  Tatropine  seule  est  instillée.  La  mydriase  plus  accentuée  de 
l'œil  cocaïno-atropinisé  peut  durer  jusqu'au  lendemain.  L'holocaïne,  au  contraire, 
mélangée  avec  un  myotique  ou  un  mydriatique,  n'augmente  nullement  l'action  de  l'on 
ou  de  l'autre. 

La  cocaïne  provoque,  par  le  dessèchement  de  la  cornée,  un  ratatinement  des  cellules 
superficielles  de  Tépithélium  cornéen  (1).  Des  groupes  de  ces  cellules  à  protoplasma  suc- 
culent sont,  par  ce  dessèchement,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  éraillures.  Ce» 
dernières  éraillures  de  l'œil  cocaïnisé  communiquent  avec  les  voies  lymphatiques  intra- 
épithéliales  et  intra-lamellaires  du  tissu  cornéen.  Aussitôt  que  le  clignotement  de  l'œil 
cocaïnisé  recommence,  la  résorption  d'un  collyre  instillé  dans  le  sac  conjonctival  se  fait 
par  ces  éraillures  dans  le  tissu  cornéen  et  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

Ces  éraillures  peuvent  aussi  constituer  les  portes  d'entrée  pour  les  microbes  pyo- 
gônes.  Un  fait  semblerait  parler  en  faveur  de  cette  hypothèse  ;  on  constate  que,  si  Ton 
pratique  des  cautérisations  dans  les  cas  de  conjonctivite  blennorrhagique,  la  tendance  aux 
abcès  cornéens  est  plus  accusée,  si  l'on  a  pratiqué  une  cocaïnisation  avant  la  cauté- 
risation (Carter). 

L'holocaïne  ne  provoquant  pas  un  dessèchement  de  la  cornée,  ne  produit  pas  non  plus 
d'éraillures  de  son  épithéiium,  ne  facilite  en  rien  la  résorption  de  mydriatiques  ou  des 
myotiques,  et  ne  favorise  pas  la  pénétration  de  microbes  pyogènes  dans  la  cornée.  L'hol<>- 
caïne,  tout  en  présentant  comme  anesthésique  local  de  Tœil  les  mômes  avantagés  que  la 
cocaïne,  n'a  aucun  de  ses  désavantages  ou  dangers.  Nous  croyons  cependant  que,  vu  la 
grande  toxicité  de  l'holocaïne,  elle  ne  pourrait  jamais  complètement  évincer  la  cocaïne. 
L'holocaïne,  Teucaïne  et  la  cocaïne  auront,  selon  nous,  chacune  ses  indications  spéciales 
dans  la  thérapeutique  oculaire. 

Nous  constatons,  en  effet,  que  l'action  vaso-constrictrice  de  la  cocaïne  est  très  avan- 
tageuse, quand  il  s'agit  de  pratiquer  des  opérations  sur  des  tissus  vascularisès,  mais  elle 
présente  des  inconvénients  dans  les  opérations  sur  la  cornée  qui  n'est  nourrie  que  par  un 
anneau  vasculaire  périphérique.  Cliez  des  gens  débilités  surtout,  l'abus  et  même  l'usage  bien 
réglé  de  la  cocaïne  peut  entraîner  des  troubles  cornéens  persistants  (qui  sont  peut-être 
dus  en  partie  au  sublimé,  la  pènètratioji  de  cet  hydrargyrique  dans  le  tissu  cornéen  est 
facilitée,  en  effet,  par  l'existence  des  éraillures  mentionnées  ci-dessus).  Mellinger  a 
prouvé,  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux,  que  la  cocaïne  retarde  la  guérîson 
des  plaies  cornécnnes.  C'est  à  cause  de  cette  constatation  que  nous  avons  recommandé 
l'emploi  de  Feucaïne  (2)  mélangée  avec  de  la  cocaïne  dans  les  opérations  pratiquées  sur 
la  partie  antérieure  du  globe.  Nous  n'avons,  par  notre  formule,  nullement  eu  la  préten- 
tion d'améliorer  l'anesthèsic  locale  de  l'œil,  mais  nous  avons  eu  en  vue  de  nous  servir 
d'un  mode  d'anesthésie  qui  ne  retarde  pas  la  guérison  des  plaies  cornéennes.  Deneffe  et 


(1)  Voir  Berger,  Revue  générale  a' ophtalmologie,  1894,  n"  5, 

(2)  Voir  BEuasB,  Société  di  biologie,  30  mai  1896.^ 
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CSaeys  (1)  qai  ont  également  associé  Teacaïne  à  la  cocaïne  ont  obtenu  avec  ce  dernier 
mélange  de  très  bons  résultats. 

Voîei  comment  il  faut  formuler  les  indications  de  Tliolocaïne,  de  la  cocaïne  et  de 
Teucaïne  dans  la  pratique  ophtalmologique  : 

L'holocaïne  est  indiquée  dans  toutes  les  opérations  de  la  partie  antérieure  du  globe 
et  dans  les  cas  où  le  malade,  immédiatement  après  Tanesthésie  locale  du  globe  oculaire, 
est  forcé  de  se  servir  de  son  œil. 

La  cocaïne  est  indiquée  dans  les  opérations  où  on  obtient  Tanesthésie  au  moyen 
dTînjections  hypodermiques  ou  sous-conjonctivales.  Chez  des  enfants  ou  chez  des  gens 
débilités,  il  y  a  à  craindre  une  intoxication  par  la  cocaïne  ;  il  est  préférable  de  se  servir 
d'un  mélange  de  la  cocaïne  et  de  Teucaïne. 

L'eucaïne,  associée  à  la  cocaïne  selon  notre  formule  (chlorhydrate  de  cocaïne  et 
cWorhydrate  d*eucaïne  à  10  centigrammes,  eau  distillée  10  grammes)  ou  selon  celle  de 
Deneffe  et  Claeys  (chlorhydrate  d'eucaïne  10  centigrammes,  Chlorhydrate  de  cocaïne 
5  centigrammes,  eau  distillée  5  grammes),  est  indiquée  dans  les  opérations  sur  la 
contée,  et,  dans  tous  les  cas,  où  il  y  a  à  craindre  des  conséquences  fâcheuses  à  cause  de 
l'action  vaso-constrictrice  de  la  cocaïne. 
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COMPTE   RENDU  DES   SÉANCES 

DE  LA 

SOCIETE    DE   TIIÉIIAPEUTIQUE 

Séance  du  !23  Juin  4897. 
:Prô8id.erLce    de    3^-   le    JD'   JOSXJLS 

M.  Bardet  communique  à  la  Société  un  travail  du  D^  Paul  Farina  (de  Menton),  concernant  les 
anlithermiques  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  La  plupart  des  antitbermiques  donnent  des  résul- 
tats nuls  ou  ne  peuvent  être  indéfiniment  prescrits  sans  inconvénients.  Il  y  a  deux  ans,  l'auteur 
tlt  des  essais  avec  le  premier  sérum  de  Maragliano.  aux  doses  de  5  à  10  centigrammes  par  injec- 
tion et  n'obtint,  sur  une  dizaine  de  malades,  aucun  résultat  favorable  au  point  de  vue  de  l'abais- 
sement thermique  :  il  est  vrai  que  ces  injections  se  sont  montrées  inodensives,  à  part  quelques  poussées 
d'urticaire.  Dans  l'hiver  1890-97,  les  essais  furent  repris  avec  le  nouveau  sérum  de  Maragliano,  aux 
doses  de  i  centigramme  tous  les  deux  jours.  Cette  fois,  sur  \'l  malades,  il  y  eut  9  résultats  négatifs 
(malades  arrivés  au  second  degré  de  la  phtisie)  :  mais,  chez  3  malades  au  dél)ut,  l'action  du  sérum 
fut  décisive.  L'auteur  ajoute  à  l'envoi  de  son  travail  trois  tracés  fort  intéressants,  montrant,  sous 
l'influence  des  injections,  un  abaissement  graduel  de  l'hyperthermie,  jusqu'à  la  normale. 

L'auteur  rappelle  que  la  méthode  des  injections  phéniquées  (l  à  2  centigrammes  d'une  solution 
au  centième)  donne  aussi  d'excellents  résultats  chez  les  tuberculeux  fébricitants  au  début,  et  croit 
que  ce  procédé  a  été  abandonné  injustement. 

En  résumé,  le  sérum  de  Maragliano  mérite  l'attention  des  praticiens  (jui  se  trouvent  en  pn?- 
sence  de  tuberculose  pure  -au  début. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Lb  (irndre  jj{(r /e  trailemcnt  des  urémies. 

M.  Hlchahd  croit  que  le  moment  est  venu  do  faire  l'analyse  de  l'enipoisonnement  urémique, 
dont  Bouchard  a  fuit  la  synthèse;.  D'abord,  il  y  a  lieu  de  remarciuer  que  dans  l'urémie,  s'il  y  a  des 
substances  en  trop  retenues  dans  l'organisme,  il  y  en  a  aussi  qui  se  trouvent  dans  l'urine  en  quan- 
tité insuffisante.  Dans  les  périodes  ultimes  de  l'aflection,  on  obser\e  parfois  une  hypochhrurir^ 
qui  peut  faire  descendre  le  chiffre  des  chlorures  de  10  grammes  environ  (chiffre  normal)  à  (î 
grammes  et  même  4  grammes  par  jour.  Si  cette  hypochlorurie  atteint  un  chifîre  encore  plus  bas, 
le  pronostic  est  toujours  grave^  surtout  si  le  phénomène  se  manifeste  subitement. 

La  variété  des  urémies  se  démontre  encore  par  les  résultats  thérapeutiques.  Comment  se  fail- 
li que  l'urémie  gravidiipie,  prestpie  toujours  comateuse  et  convulsive,  cède  si  manifestement  au 
traitement  par  les  saignées,  alors  que  les  urémies  à  plu;nomènc  de  Clu^yne-Stockes  restent,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  réfractaires  à  cette  médication? 

On  voit  aussi  des  urémies  asHOciées,  au  cours  desquelles  des  infections  microbiennes  viennent 
faire  apparaître  des  symptômes  (myélites,  par  exemple)  exceptionnels.  Il  est  connu,  depuis  les 
remarquables  travaux  de  Guyon,  que  l'urémie  ijui  compliciue  la  cystite  purulente,  par  exemple, 
présente  des  particularités  qui  la  distinguent  nettement  des  autres  variétés  d'urémie. 

L'orateur  attire  ensuite  tout  spécialement  l'attention  sur  un  complexus  symptomatique  spécial 
dont  il  faut,  à  son  avis,  faire  une  affection  à  part.  On  voit  souvent,  vers  50  à  00  ans,  apparaître 
des  troubles  d'arythmie  cardiaque,  avec  congestion  légère  à  la  base  des  poumons  et  dyspnée  intense 
qui  apparaît  la  nuit  ou  au  moindre  elFort.  Les  urines  ne  présentent  pas  d'albumine  ou  des  quantités 
infinitésimales  de  celte  substance.  Ce  serait  une  grave  erreur  de  traiter  ces  malades  par  la  digitale, 
et  cependant  celte  erreur  est  journellement  commise.  Arythmie  =  digitale  :  cette  équation  absolue 
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fait  malheureusement  partie  du  bagage  scientifique  du  praticien  de  nos  jours.  Ces  malades  présen- 
tent un  pseudthoathme  d'origine  rénale  :  c'est  une  dyspnée  toxi-cUimenlaire.  L'orateur  a  adopté  c» 
terme  qui  fait  ressortir  l'étiologie  de  l'affection  :  la  réalité  de  l'existence  de  cette  Yariété  d'urénûe 
est  démontrée  par  l'efficacité  du  traitement.  La  dyspnée  ■  d'efforl  et  noeUÊme  »  disparaîtra  dans  un 
délai  de  vingt^uàlre  heures  à  ein<|  joufs  par  le  réffime  êaeêé  txdtttif,  el  réapparaîtra  si  l'on  au- 
torise* à  nouveau  l'ahmentation  carnée.  Cette  dyspnée  est  exogène,  la  dyspnée  urémique  vraie  est 
endogène,  et  sur  20  asthmes  séniles.  on  peut  en  ranger  40  dans  cette  catégorie.  Comment  expliquer 
cette  dyspnée  qui  s'accompagne  de  lésions  peu  accentuées,  alors  que  tant  de  lésions  rénales  graves 
ne  présentent  pas  de  complications  dyspnéiques?  L'orateur  n'est  pas  éloigné  d'admettre  que  cette 
dyspnée  soit  d'origine  hépatique.  Des  auteurs  russes,  abouchant,  sur  des  chiens,  la  veine  porte 
à  la  veine  cave,  ce  qui  permet  le  passage  direct  des  poisons  alimentaires  de  l'intestin  dans  le  sang, 
et  de  là  dans  le  rein,  ont  constaté  que  lorsqu'on  donne  à  ces  chiens  de  la  viande,  on  voit  bientôt 
se  développer  une  dyspnée  intense.  On  pourrait  donc  invoquer,  chez  les  malades  dont  il  est  ques- 
tion, une  lésion  hépatique. 

Cn  caractère  disttnctif  des  toxines  alimentaires,  c'est  Xaetien  vaso-constrielive  des  plus  marquées 
qu'elles  exercent.  Les  malades  sont  pâles,  leur  pouls  est  cordé,  ils  maigrissent  rapideinent  :  ils 
s'empoisonnent  par  la  viande,  et  tous  les  accidents  disparaissent  rapidement  avec  un  changement 
radical  dans  leur  alimentation.'  Les  accidents  observés  sont  symptomatiques,  d'une  sclérose  qui 
mettra  des  années  à  évoluer,  mais  qui  est  fatale.  Le  régime  institué  sera  le  suivant  :  huit  jours  de 
régime  lacté  absolu,  puis  un  régime  lacté  mitigé  i^lait  1  1/2  litre,  légumes  et  œufs).  Peu  à  peo 
on  permettra  ta  viande,  mais  jamais  le  soir,  car  la  dyspnée  est  surtout  nocturne.  Le  bouillon,  les 
aliments  gras,  les  poissons  de  mer.  les  fromages  avancés  seront  prohibés.  Comme  traitement  médical, 
donner  dès  le  premier  jour  la  théobromine,  aux  doses  de  50  centigrammes  en  cachets  (quatre  à  cinq  ca* 
chels  par  jour).  De  temps  en  temps,  on  voit  apparaître  des  accidents  (diarrhées,  météorisme,  etc.). 
On  s'adressera  alors  aux  purgatifs,  â  Tentéroclyse  :  l'évolution  lente  de  l'affwtion  finit  par  l'urémie 
endogène,  au  cours  de  laquelle  le  régime  lacté  n'est  pres<im»  plus  efficace  :  la  dyspnée  prend  alors 
le  caractère  de  Cheyne-Stockes. 

La  dyspnée  toxi- alimentaire  se  manifeste  parfois  par  des  accidents  suraigus,  tuant  le  malade 
(lui  a  fait  un  écart  de  régime  en  vingt-quatre  ù  quarante-huit  heures  :  celte  question  a  parfois  une 
importance  médico-légale,  car  il  peut  arriver  que  lentourage  croie  à  un  ei'npoisonnement  criminel. 
(ieUc  dyspnée  peut  aussi  se  développer  à  la  suite  de  voyages  en  chemin  de  fer,  de  courses  à 
bicyclette  ;  la  trépidation  à  laquelle  sont  soumis  les  organes  génito-urinaires  provoque  sans  doute 
dans  celte  région  une  congestion  intense  qui  ferme  le  rein  déjù  atteint. 

Si  donc  on  se  trouve  en  présence  de  troubles  de  cette  catégorie,  on  recommandera  le  régime  afi- 
menlaire  ci-dessus  :  la  môme  c^gle  sera  observée  si  l'on  craint  une  sclérose  à  venir. 

Kii  terminant,  l'orateur  constate  que  le  nitrite  d'aniyle  no  présente  aucune  action  antidysp- 
néique  chez  les  malades  dont  il  a  parlé. 

M.  Gallois  fait  ressortir  la  grande  importance  de  la  tension  artérielle  dam  l'urémie  :  il  présente  à 
ce  sujet  un  sphygmomanomètre  de  son  invention,  au  moyen  duquel  on  peut  déterminer  la  pression 
nécessaire  pour  faire  disparaître  le  pouls  de  la  crurale.  Cet  examen  rendra  les  plus  grands  services 
dans  les  cas  où  les  symptômes  urémiques  restent  dans  l'ombre,  par  suite  de  la  présence  d'acci- 
dents d'autre  nature. 

M.  HucHARD  s'est  servi  de  trois  sphygmomanomètres  différents  :  il  n'a  pas  été  satisfait  de  leur 
emploi  et  préfère  déceler  l'hypertension  vasculaire,  qu'il  est  plus  utile  de  constater  que  de  mesurer, 
par  Tauscultation  de  la  base  du  cœur  :  on  trouvera  touujours,  en  cas  d'hypertension,  une  augmen- 
tation des  seconds  bruits,  à  droite  du  sternum  s'il  s'agit  de  l'aorte,  à  gauche  s'il  s'agit  de  la  pul- 
monaire. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance  (deuxième  mercredi  d'octobre). 
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MLADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  Intoxications. 

D"^  CHASSBVAllT 
Profeeflear  a^rég^é  à  la  Paealté  de  médecine. 

De  ropothèrapie  hépatique  dans  le  diabète 
sacré,  par  A.  ^îilweht  et  P.  ('arnot.  {Semame 
médicale,  rf  24,  p.  ♦«9,  4897.)—  Le  procédé 
recommandé  par  GHhert  et  Carnot  consiste  dans 
Fadministrationr,  par  voie  rectale,  d'extratls  de 
foie  préparés  de  la  façon  siiitante  :  on  écrase 
dans  un  moulin  à  viande  tO()  à  150  grammes  de 
foie  de  porc  frais,  que  l'on  fait  macérer  deux 
heures  dans  2fH)  à  250  grammes  d'eau  Irède  (35" 
à  38^);  on  lîltre  à  travers  plusieurs  doubles  de 
mousseline  et  on  exprime  par  torsion. 

Le  lavement  tiède  est  généralement  bien  to- 
léré: au  cas  contraire,  on  le  fractionnerait. 

Par  voie  gastrique  on  administre  dans  du 
bouillon  tiède  100  granmies  de  foie  râpé  ou 
pulpe. 

Les  cas  de  diabète  soumis  à  Topothérapie 
étaient  ass€»z  dissemblables  :  à  côté  de  diabètes 
maigres,  probablement  à  lésions  pancréatiques, 
il  s'est  trouvé  des  diabètes  gras  arthritiques  ;  à 
côté  de  diabètes  pigmentaires,  à  lésions  difTuses, 
d'autres  paraissaient  intimement  liés  à  des  lé- 
siofts  hépatiques.  Or,  de  ces  cas,  les  uns  ont  été 
améliorés,  les  autres  guéris;  d'autres  enfin 
n*ont  retiré  de  cette  médication  aucun  bénéfice 
durable. 

Les  cas  les  plus  favorablement  influencés 
étaieRir  tes  diabètes,  plus  spécialement  hépati- 
ques^ avee  ^os  fioie,  cirrhose,  etc. 

En  somme  sur  douze  cas,  trois  fois  il  y  a  eu 
baisse  initialev  mais  peissagère  de  la  glycosurie 
saa»  amélioration  persistante;  cinq  fois  des 
aiRéll<^niti4>ii»  partielles,  maie  durables  ;  quatre 
fois  enfln  s'est  produite  une  cessation,  au  moins 
provisoire  de  la  glycosurie. 

G.  Ltoîi. 


Traitement  du  rhumatisme  arti^Blaire  cbro- 
mq^t.  {Contre»  de  médecine  interne  Berlin,  ^  — 
12  juin  1097.)  —  Le  P'  Orr  (de  Prague) considère 
que  l'influence  nocive  principale  revient,  dans 
l'étiologie  du  rhumatisme  chronique,  aux  condi- 
tions d'habitation  ;  ces  faits  soni  du  reste  d'ob- 
servation courante.  Le  refroidissement,  l'expo- 
sition à  l'humidité,  les  brusques  variations  de 
température,  doivent  être  évités  et  leur  action 
combattue  par  les  frictions  sèches,  avec  réac- 
tion énergique.  L'alimentation  doit  être  soigneu- 
sement réglée;  on  é> itéra  les  hydrocarbures,  cl 
comme  boisson  on  recommandera  l'eau  pure 
et  surtout  le  lait  en  abondance.  Les  alcooliques 
sont  franchement  nuisibles. 

En  cas  d'accès  intercurrent  aigu,  on  s'adres- 
sera aux  linimenls  chloroformés,  aux  injections 
de  morphine  ;  en  cas  d'ëpanchement  articulaire 
considérable,  on  n'hésitera  pas  à  ponctionner. 

Les  salicylates  à  l'intérieur  n'ont  aucune  ac- 
tion sur  VarUirite  déformante  y  dénomination 
préférable  à  celle  du  rhumatisme  articulaire, 
chronique,  du  rhumatisme  noueux  :  le  salol, 
l'antipyrine,  la  phènacétine,  le  phénocolle,  la 
malakine.  etc.,  sont  d'une  efficacité  assez  mar- 
quée au  début. 

Les  cures  balnéaires,  que  l'on  inlerrompera 
si  elles  provoquent  des  accès  aigus,  seront 
recommandées  sous  les  formes  suivantes  :  eaux 
thermales  chaudes,  bains  de  boue,  de  sable  chaud, 
de  vapeur  sèche,  bains  de  soleil  :  la  chaleur  cons- 
tituera le  principe  efficient,  et  il  sera  indiqué 
d'atteindre  des  températures  aussi  élevées  que 
possible,  pour  obtenir  une  congestion  intense 
des  téguments  entraînant  une  décongestion  des 
organes  internes.  La  soustraction  des  liquides 
par  la  sudation  excite  les  échanges  organiques. 

Les  tfiermes  indifférents  (Teplitz,  Wildbad, 
Pfaffers,  etc.)  sont  indiqués  quand  l'arthrite 
déformante  se  complique  d'éréthisme  du  système 
nerveux;  les  thermes  salins  (Wiesbaden,  Krevz- 
nach,  etc.),  peuvent  aussi  rendre  des  services  : 
quant  aux  thermes  sulfureux,  ils  constituent 
la  médication  de  choix.  Pour  l'orateur,  ce  n'est 
pas  tant  la  teneur  en  hydrogène  sulfuré  que  la 
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haute  thermalité  qui  est  efficace  (Aix-les-Bains, 
Aix-la-Chapelle,  Baden  près  de  Vienne,  etc.). 

Les  bains  de  boue  agissent  de  même  par  leur 
haute  thermalité  et  par  Tirrilation  cutanée  que 
provoquent  les  sels  minéraux  contenus  dans  les 
boues.  En  cas  d'artério-sclérose  ou  de  faiblesse 
organique^  on  se  contentera  d'applications  lo- 
cales. 

Les  bains  de  sable  de  42"  à  56°  ont  de  grands 
avantages»  car  Textrémité  céphalique  échappe 
à  Faction  du  bain. 

Les  bains  de  vapeur  doivent  être  administrés 
avec  prudence,  Fappareil  circulatoire  doit  être 
intact,  et  Tanémie  constitue  une  contre-indica- 
tion formelle. 

Les  bains  de  soleil,  soit  à  Tair  libre,  soit  dans 
un  local  vitré,  commencent  à  être  appréciés  des 
malades;  il  en  est  de  môme  de  V appareil  Taller- 
man-Sheffield, 

Les  procédés  hydrothérapiques  seront  utiles 
pour  amener  peu  à  peu  les  malades  à  Thydro- 
thérapie  froide,  car  l'usage  prolongé  des  bains 
chauds  diminue  la  résistance  de  l'organisme 
et  affaiblit  les  malades. 

Le  massage,  les  mouvements  actifs  et  passifs, 
les  appareils  de  Zander,  V électrothérapie  con- 
courent à  diminuer  rinfillration  inllammatoire 
et  à  rendre  aux  articulations  leur  souplesse. 

Les  cures  climatériques  (Battaglia,  Ischia, 
l'Algérie,  etc..)  ne  doivent  pas  être  passées  sous 
silence. 

Le  traitement  interne  se  bornera  aux  toni- 
.ques,  à  liodure  de  fer,  à  l'huile  de  foie  de 
morue. 

De  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  cette 
conimunicatign,  nous  retiendrons  les  assertions 
de  ScHULLEii  (de  Berlin),  qui  fait,  dans  les  articu- 
lations atteintes,  des  injections  d'une  émulsion 
d'iodofonne  additionnée  de  gaïacol,  aux  doses 
de  5  à  15  grammes  (tO  guérisons  sur  29  casj. 
Ces  injections  sont  très  douloureuses;  il  faut 
intervenir  trois  à  sept  fois  quand  il  s'agit  des 
grandes  articulations.  Pour  les  petites  articula- 
tions une  seule  injection  suffit  souvent.  Schiiller 
procède  aussi  parfois  à  l'ouverture  de  l'article 
avec  extirpation  des  fongosités  (16  cas,  dont  M 
d'arthrite  du  genou)  :  au  bout  de  quinze  jours 
déjà,  une  amélioration  manifeste  s'observe  : 
jamais  de  récidive. 

E.    VOGT. 


Chirurgie  générale. 

D^  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  appareils  de  marche  dans  les  fractoTMde 
jambe,  par  le  D'  P.  Reclus.  [Académie  de  méde- 
cine, in  Gazette  des  hopitawx,  17  juin  1897.)  — 
Depuis  dix-neuf  ans,  on  applique  en  Allemagne 
le  traitement  ambulatoire  pour  les  fractures  de 
jambe,  de  cuisse  et  les  ostéoclasies.  En  France, 
on  s'est  fort  peu  occupé  de  ce  mode  thérapeu- 
tique que  M.  \Reclus  a  entrepris  d'y  introduire 
aujourd'hui,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les 
fractures  de  jambe,   tout  en   mentionnant  un 
travailantérieursurcesujel,faitparM.Cestan(l). 
La   consolidation   osseuse  en   bonne   position 
n'est  pas  le  seul  résultat  à  obtenir  dans  le  trai- 
tement des  fractures.  M.  L.Championnièrenous 
a  appris  rimportance  qu'il  y  a  à  masser  les  mus- 
cles, à  faire  jouer  les  tendons  et  à  faire  la  mo- 
bilisation articulaire  précoce.  Il  y  parvient  par 
le  massage.  Le  traitement  ambulatoire,  imaginé 
par  Ilessing  (Congrès  de  Cassel,  1878),  aboutit 
au  même  résultat  et  réalise  un  progrès  en  ce 
que  certains  malades,  pour  lesquels  le  séjour  au 
lit  constitue  un  réel  préjudice,  peuvent  dès  les 
premiers  jours  après  l'accident  vaquer  à  leurs 
occupations.  L'appareil  de  marche  leur  permet 
en  etfet,  en  prenant  un  point  d'appui  au-dessus 
du  foyer  de  la  fracture,  où  il  reçoit  le  poids  du 
corps  et  portant  directement  sur  le  sol,  d'autre 
part,  de  marcher  sans  difficulté  avec  ou  sans 
tuteurs,  en  s'appuyant  sur  le  membre  fracturé. 
Le  premier  jour,  on  applique  sur  la  fracture 
de  jambe,    préalablement    réduite,    l'appareil 
plâtré  ordinaire,  que  l'on  fait  plus  léger  et  dont 
l'extrémité   supérieure  s'arrèt(^    au-dessous   du 
genou.  Le  gonflement    seul    conlre-indique  la 
pose  immédiate  de  ce  premier  appareil.  Le  len- 
demain de  son  application,  on  enlève  les  baudes 
de    toile   et    on    place    l'appareil   ambulatoire. 
Celui-ci,  fort  simple,  consiste  en  une  lame  de 
fer  ou  de  zinc  résistante  et  formant  étui,  dont 
les  branches  atteignent  supérieurement  le  cha- 
piteau du  tibia,  à  trois  travers  de  doigt  environ 
au-dessous  de  l'interligne  articulaire  du  genou, 
tandis  que  l'extrémité  inférieure,  taillée  en  forme 
de  semelle,  dépasse  de  3   ou  4  centimètres  la 
plante  du  pied  et  reposera  directement  sur  le 
sol.  On  conçoit  que  la  fracture  sera  comme  sus- 
pendue en  état  d'immobiUsation,  une  fois  Tap- 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1897,  p.  465. 
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pareil  en  place.  Pour  le  fixer,  il  faut  encore 
doux  contreforts  avec  seize  à  dix-huit  épaisseurs 
de  tarlatane,  longs  de  25  à  30  centimètres, 
larges  de  7  à  8.  Ces  contreforts  sont  placés  sur 
les  côtés  de  la  jambe,  à  sa  partie  supérieure,  de 
façon  à  ce  que  par  en  bas  ils  recouvrent  de 
quelques  centimètres  la  première  gouttière  plà- 
trtV  et  remontent  en  haut  vers  le  genou  et  la 
partie  inférieure  de  la  cuisfee.  Un  aide  fixe  alors 
la  gouttière  de  zinc  en  forme  d'élrier,  qui  cons- 
titue la  partie  essentielle  de  l'appareil.  Celle-ci 
doit  venir  s'encastrer  dans  le  lit  ph\lré  des  con- 
treforts, par  ses  extrémités  supérieures.  Une 
bande  de  tarlatane  plâtrée  fixç  le  tout  en  place  ; 
on  rabat  les  parties  libres  des  contreforts,  sur  les 
lames  de  zinc  et  on  les  assujettit  par  des  tours 
de  bande  plâtrée.  Par-dessus  le  tout,  on  applique 
lies  bandes  de  toile  qui  sèchent  et  consolident 
Fensemble  de  l'appareil.  Le  poids  du  corps  por- 
tant sur  l'appareil  métallique,  au  niveau  de 
Févasement  tibial,  la  fracture  est  donc  soustraite 
à  toute  pression  et  la  marche  est  possible.  Des 
résultats  surprenants  sont  signalés  par  Forateur, 
qui  a  pu  faire  marcher  des  malades  et  leur  faire 
franchir  de  longues  distances  dans  la  première 
semaine  après  le  traumatisme.  11  suffit  ensuite 
de  surveiller  les  blessés  étroitement  pour  éviter 
la  formation  d'escarres  et  quant  aux  mouve- 
ments légers  inévitablement  transmis  à  la  frac- 
ture pendant  la  marche,  ils  traiteraient  plutôt 
la  consolidation  qui  s*olTectue  sans  atrophie 
musculaire  et  sans  raideurs,  à  rencontre  de  ce 
qui  se  voit  avec  l'appareil  plAtré  classique. 

AuG.  BKxorr. 


Traitement  des  iractnres  de  la  rotule,  par 
M.  VrïROT.  (Société  (le  chirurgie,  {)  }u\n  101)7.)  — 
M.  Peyrot  signale  l'état  particulièrement  fragile 
de  la  rotule  chez  qut4(jues  individus.  H  a  vu 
jusqu'il  cinq  et  six  fois  los.se  casser  a  des  ni- 
veaux différents,  ce  qui  éloigne  l'idée  de  réci- 
dive in  situ.  D'un  autre  côté,  il  a  vu  la  récidive 
vraie  se  produire  après  la  suture  ;  elle  entraîne 
l'éclatement  des  liis  métalliques,  comme  l'inter- 
vention et  la  radiographie  permettent  de  s'en 
rendre  compte.  Pour  ces  raisons,  cet  auteur 
proclame  le  cerclage  de  la  rotule  supérieur  à  la 
suture;  il  lui  est  arrivé  d'employer  à  la  fois  et 
la  suture  au  til  de  platine  et  ie  cerclage.  M.  Lu- 
cas Championmkhe  prétend  de  son  côté  que  la 
suture  est  le  meilleur  mode  de  traitement  et 
(ju'il  n'a  jamais  eu  à  noter  d'insuccès  toutes  les 
fois  qu'il  a  pu  suffisamment  rapprocher  les 
fragments.  Il  préconise  en  outre  la  mobihsation 
précoce,  du  dixième  au  dix-huitième  jour. 

AuG.  Benoît. 


Késection  bilatérale  du  grand  sympathique 
cervical,  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  les 
D"  Reclus  et  Faurb.  —  Voici  une  nouvelle  obser- 
vation qui  vient  s'ajouter  à  celle  des  ini- 
tiateurs de  la  nouvelle  méthode  ci-dessus  énon- 
cée, MM.  Jaboulay  (de  Lyon)  et  Jonnesco(de 
Bucarest^  :  Femme  chez  laquelle  la  maladie  s'est 
lentement  développée,  en  dix  années,  à  la  suite 
d'une  très  violente  émotion. 

L'exophtalmie  est  telle  que  les  paupières  ne 
peuvent  plus  recouvrir  les  globes  oculaires  et 
que  la  cornée  s'exulcère.  Pouls  de  120  à  180. 
r.orps  thyroïde  régulièrement  hypertrophié.  Etat 
cachectique.  M.  Faure  fait  à  droite  une  incision 
de  12  centimètres,  en  arrière  du  sterno-mastoï- 
dien,  écarte  le  muscle  en  avant  et  arrive  sur  les 
apophyses  épineuses  ;  les  nerfs  du  plexus  cer- 
vical, couchés  sur  les  muscles  vertébraux,  sont 
mis  à  nu  avec  la  sonde  cannelée.  On  arrive  alors 
sur  les  corps  vertébraux  en  avant  et  on  découvre 
le  paquet  vasculo-nerveux  du  cou,  carotide, 
jugulaire,  pneumogastrique  qui  sont  réclinés 
en  avant.  Immédiatement  en  arrière  on  trouve- 
le  gançflion  cervical  supérieur  que  retiennent 
contre  la  colonne  vertébrale  ses  anastomoses 
avec  le  plexus  cervical  profond. 

On  sépare  ce  ganglion  de  ces  vaisseaux  avec 
les  ciseaux  courbes  et  il  suffit  de  le  tirer  à  soi, 
en  dégageant  le  cordon  du  grand  sympathique 
qui  le  suit.  31.  Faure  en  résèque  (î  centimètres 
environ,  en  sectionnant  au-dessous  d'un  plexus 
qui  tenait  lieu  de  ganglion  cervical  moyen 
(Jonnesco  avait,  dans  ses  opérations,  fait  porter 
la  section  encore  plus  bas).  Ligatures  inutiles» 
aucun  vaisseau  important  n'ayant  été  ouvert. 
Réunion  de  la  peau  au  crin  de  Florence,  Durée 
sept  minutes.  Ihi  cùté  opposé,  mêmes  manœu- 
vres, compli(ïU(?es  par  l'extirpation  de  ganglions 
tuberculeux.  Durée  vingt  minutes. 

Le  résultat  a  été  des  plus  remarquables; 
l'exophtalmie  a  considérablement  diminué;  la 
malade  pouvant  fermer  les  yeux;  la  circonfé- 
rence du  cou  est  bien  moindre.  Quant  au  pouls, 
il  est  tombé  au-dessous  de  la  normale  et 
l'étal  général  s'est  transformé.  L'amélioration 
sera-l-elle  définitive?  C'est  ce  que  h^s  auteurs 
se  demandent  en  exprimant  le  désir  de  connaître 
les  résultats  éloignes  des  interventions  prati- 
quées par  les  confrères  qui  les  ont  précédés. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  conservatoire  de  la  carie  dona- 
taire. {Thérapeutique  moderne  russe,  n**'  4  et 5, 
10ÎI7.)  —  On  sait  que,  jusqu'à  il  y  a  quelque 
temps,  pour  ii;uérir  la  carie  dentaire  on  était 
obligé  tout  d'abord  de  tuer  le  nerf  et  puis  en- 
suite de  plomber  la  dent,  ce  qui  exigeait  un 
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•certain  nombre  de  séances.  Arraam  a  inventé 
une  préparation  particulière,  la  formagime,  grâce 
ù  laquelle  le  traitement  de  la  carie  dentaire  est 
notablement  simplifié  et  peut  être  fait  en  une 
seule  séance;  en  outre  la  formagône  supprime 
de  suite  la  douleur  et  permet  de  ne  pas  tuer  le 
nerf. 

KoHN,a  expérimenté  la  forma^ène  dans  42  cas 
et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont  absolument 
démonstratifs. 

La-formagène  est.  un  ciment  composé  d'une 
poudre  et  d'un  liquide.  La  poudre  est  composée 
essentiellement  de  chaux  obtenue  par  la  calci- 
nation  du  marbre  et  de  sels  iodés;  le  liquide 
représente  un  mélange  d'eugénol,  d'acide  phé- 
nique  cristallisé  et  de  lysol.  La  poudre  et  le  li- 
quide sont  satnrés  par  le  gaz  de  formaldéhyde. 
En  les  mélangeant  on  obtient  un  ciment  qui  se 
solidifie  en  l'espace  de  quelques  minutes.  Etant 
donnée  la  composition  du  ciment,  on  s'explique 
facilement  son  action  :  l'eugénol  et  l'acide  ph<>- 
/lique  calment  la  douleur,  le  formaldéhyde  tue 
les  microbes  et  les  préparations  iodées  dessè- 
chent la  pulpe.  La  manière  de  procéder  est  assez 
simple  :  après  avoir  enlevé  la  denliae  ramollie, 
•on  applique  sur  la  pulpe  doucenient,  sans  exer- 
cer de  pression,  le  ciment  formagénique.  Au 
bout  de  cinq  à  huit  minutes,  lorsque  le  ciment 
•est  complètement  solidifié,  on  peut  plomber  la 
<lent  soit  avec  du  ciment,  soit  avec  de  l'amalgame. 

B.  Taft. 

.  L'irrigation  rectale  à  double  courant,  par 
Robert  (>olkman  Kemp.  {New-York  med.Jour.,  13 
mars  1ÎI07.)  — Le  principe  de  l'irrigation  à  dou- 
ble courant  est  très  ancien.  On  a  déjà  décrit 
beaucoup  de  modèles  de  ces  irrigateurs.  (]elui 
■de  l'auteur  se  compose  de  deux  tubes  s'emboi- 
tant  l'un  dans  l'autre.  Le  tube  intérieur  est  ou- 
vert au  bout  de  l'instrument,  le  tube  extérieur 
•est  muni  de  deux  ouvertures  latérales.  L'irri- 
gateur  est  généralement  en  verre  ou  en  caout- 
chouc dur  ou  mou.  Le  tube  le  plus  court  a  12 
<'entinHHres  et  demi  de  long  et  de  I  à  2 
centimètres  de  diamètre.  Le  plus  long  tube,  le 
tube  rectal,  est  toujours  flexible,  il  a  1  centi- 
mètre et  demi  de  diamètre  pour  les  adultes  sur 
,30  à  3r»  centimètres  de  longueur.  Pour  les  en- 
fants, I  centimètre  de  diamètre  sur  20  centi- 
mètres de  long.  La  valeur  de  ces  irrigations  dans 
les  maladies  chroniques  du  colon  est  hors  de 
doute.  Les  solutions  chaudes  à  40*  sont  préfé- 
rables aux  froides.  L'auteur  a  employé  les  so- 
lutions suivantes  : 

À.  Eau  de  graine  de  lin.  7  à  8  grammes  de 
graines  de  Hn  dans  t  litre  d'eau.  Faire  bouillir 
et  filtrer. 


H.  Solution  salée  normale.  4  grammes  de  se! 
dans  un  demi-litre  d'eau. 

C.  Solution  salée  avec  de  l'huile  de  menthe  ou 
de  l'huile  de  cannelle  (de  cinq  à  quinze  gouttes 
dans  un  demi-litre  d'eau). 

D.  Eau  bouillie. 

E.  Acide  borique.  2  à  4  grammes  dans  un  litre, 
parfois  dans  un  demi-litre  d'eau. 

F.  Permanganate  dépotasse,  18  centigranmie.s 
dans  2  litres  d'eau. 

G.  Bichlorure  de  mercure  à  1/10000. 

Les  solutions  A,  B,  i\  Z),  ont  été  employées 
pour  des  traitements  prolongés  et  avec  une 
durée  moyenne  d'une  heure  par  séance. 

2  ou  1  litres  de  la  solution  E,  une  ou 
deux  fois  par  jour.  2  litres  de  la  solution  F, 
deux  fois  par  jour.  Pendant  trois  jours  con.sé- 
cutifs  2  litres  de  la  solution  6',  une  fois  par 
jour,  comme  dans  la  colite  membraneuse. 

Les  cas  trait<*s  par  l'auteur  comprennent  la 
colite  simple  catarrhale,  la  colite  membraneuse, 
la  dysenterie  aigiië  et  chronique,  la  constipa- 
tion chronique,  la  n*lention  fécale,  l'entérilc 
fébrile;  les  grandes  irrigations  rectales  ont  par- 
fois réussi  dans  les  attaques  d'éclampsie  et  dans 
l'urémie. 

Par  la  méthode  que  le  ÏK  Kemp  nomme  la 
méthode  circulaire,  on  peut  l'aire  parvenir  le 
liquide  jusqu'au  caecum.  Lorsque  le  rectum  est 
bien  vidé,  on  couche  le  malade  sur  le  cùté 
gauche,  en  lui  soulevant  les  cuisses  :  on  lui  fait 
une  irrigation,  on  lave  le  colon  descendant,  en 
laissant  les  gaz  s'échapper,  (hi  place  ensuite  le 
tid)e  de  retour  et  on  fait  pénétrer  un  litre  de  la 
solution  ;  on  tourne  alors  peu  à  peu  le  patient 
sur  le  cùU*  droit,  €»n  soulevant  toujours  h*s 
cuisses,  et  on  introduit  le  second  htre  de  liquide. 
Enfin,  on  soulève  graduellement  le  patient  pour 
arriver  a  le  faire  asseoir.  On  enlève  le  tube  de 
retour;  il  s'échappe  la  valeur  d'un  litre,  et  le 
malade  garde  le  second  litre.  Il  ressent  une 
sensation  de  plénitude  dans  le  c(i*cum.  La  per- 
cussion révèle  à  ce  niveau  une  sonorité  nouvelle. 
On  enlève  le  tube  et,  quelque  temps  après,  il  se 
produit  des  contractions  intestinales.  Le  lende- 
main, on  renouvelle  l'opération,  on  fait  garder 
éf^lement  un  litre,  les  signes  physiques  sont 
identiques.  On  change  alors  d©  procédé.  On 
laisse  s'échapper  aussi  le  second  litre  :  les 
signes  physiques  disparaissent. 

Ou  peut  uettoyer,  par  ce  moyen,  toute  la  région 
du  c6k>ii  H  préserver  celui-ci  de  toute  absorption 
septiq«e. 

B.   BL09IML. 
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Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'   ».    LTOK 
£z-€h6f  de  cKniqiM  èè  la  Faculté  de  médeeiiie. 

Brondiito  chnmiqmt  ilrefUcoccifot  ;  «ffi- 
oacilé  da  sérem  aati«lre]rto€ooci«iie,  par 
G.  CimmiàaB.  {Pres$e  médteate.  n*  ¥i,  p.  258, 
1897.)  —  Il  s'agissait  d'une  femme  de  34  ans, 
alteinte  de  bronciiite  cbreniqae  avec  bronchec- 
tasie.  Tous  les  traitements  usuels  ayant  échoué 
et  Texamen  bactériologique  ayant  démontré 
dans  les  crachats  la  présence  pour  ainsi  dire 
exclusive  du  streptocoque,  le  D'  Carrière  eut 
ridée  d'avoir  recours  au  sérum  antistreptococ- 
cique.  Deux  injections  de  1«  centimèires  cubes 
furent  faites  à  hait  jours  de  distance.  Le  soir  et 
le  lendemain  de  la  première  injection  la  fièvre 
sVxagéra,  mais  elle  retomba  bientôt  et  à  partir 
de  ce  moment  une  amélioration  se  produisit. 
I.a  quantité  des  crachats  diminua  considérable- 
ment de  laO  à  34)  trrammes  par  jour,  de  puru- 
lents ils  devinrent  moqiieux  ;  enfin  la  toux  se 
calma,  loppression  éf^lement.  L'appétit  revint 
et  la  malade  reprit  ses  forces. 

G.  Lyon. 

Da  la  digitale  dans  la  poenmome.  {Jéurnai 
de  nèédecine  miiiiaire,  n«3.  1897.)—  Zamovrav- 
itrxE  dans  trente-deux  cas  de  pneumonie,  admi- 
nistre la  teinture  de  diiçitale  dès  l'entrée  du 
malade  à  l'hâpital  jusqu'à  la  résolution. 

La  digitale  fut  toujours  bien  supportée:  on 
n'a  constaté  des  troubles  intestinaux  que  dans 
deux  cas. 

Quant  au  résultat  thérapeutique,  l'action  de 
la  digitale  comment^a  à  se  manifester  déjà 
douze  heures  après  l'administration,  par  Tamè- 
lioration  très  prononcée  de  l'état  général,  la 
diminution  de  la  dyspnée  et  la  disparition  de 
la  cyanose.  En  outre,  l(»s  fonctions  cardiaques 
se  régularisaient,  le  pouls  devint  rare  et  plein, 
la  température  s'abaissa  un  peu.  La  durtn»  de 
la  maladie  diminua  dVn\4roii  trente-six  heures. 

i'est,  donc,  un  résultat  très  favorable  qu'on 
obtient,  d'après  l'auteur,  par  la  digitale.  Il  explique 
cette  action  favorable  par  l'amélioration  de  la 
petite  circulation  et  l'éliniination  plus  énergique 
des  toxines  qui  seraient  déterminées  par  une 
diurèse  exagérée. 

B.  Tapt. 

Kemarqaei  nouvelles  concemani  le  traite- 
ment de  la  pbtiBie  palmonaire.  (Tkerap.  Mo- 

naUkefle,  juin  1897.)  —  Volland  (de  Davos)  re- 
vient sur  uu  sujet  déjà  traité  par  lui  :  la  sura- 
limentation recommandée  par  des  auteurs  nom- 


breux pour  combattre  indirectement  la  tuber- 
culose, ne  produirait  que  de  l'atonie  gastrique 
et  nuirait  ainsi  au  malade,  qu'il  faat  essayer  de 
guérir  de  sa  tuberculose  avant  de  sonfjer  à  re-> 
lever  sa  nutrition. 

L'autear  est  en  outre  un  partisan  du  repos  au 
lit  absolu  pour  les  phtisiques  fébricitants  :  ceU» 
pratique  est  sans  inconvénient  dans  les  climats 
d'altitude,  car  le  malade  confiné  au  lit  y  con- 
serve son  appétit  :  on  ne  permettra  au  phtisi- 
que de  se  lever  que  lorsque  la  température 
axillaire  vespérale  n'atteint  pas  37*.  (Pour  Vol- 
land  cette  dernière  température  constitue  pour 
le  phtisi4}ae  la  limite,  qui  ne  doit  pas  Aire  dé- 
passée si  on  veut  pouvoir  le  considérer  comme 
apy  rétique.) 

L'exposition  à  Pair  libre,  I4>r^s  le  coucher  du 
soleil,  doit  aussi  être  soigneusement  évitée;  les 
malades  devront  de  même  garder  la  chambre 
lorsque  le  temps  est  mauvais,  que  le  vent  est 
violent,  l'air  très  humide  :  l'omission  de  ces 
prescriptions  est  la  cause  d'accidents  nombreux 
(augmentation  de  la  toux,  apparition  de  né- 
vralgies, etc.).  Il  ne  fout  pas  laire  faire  à  des  ma- 
lades ce  que  l'on  défendrait  à  des  bien  portants^ 

En  résumé,  la  systématisation  rigoureuse  du 
traitement,  très  en  honneur  dans  plusieurs  sa- 
natoria,  parait  à  l'auteur  fort  condamnable;  il 
en  est  du  traitement  de  la  tul^erculose  comme 
de  toutes  les  méthodes  thérapeutiques,  chaque 
cas  particulier  demande  à  être  étudié  avec  soin. 

E.    VOGT. 

Traitement  des  pleurésies.  [Tliérapcutique 
mo*ïerne  russe,  n"*"  4  et  5,  1897.)  —  Schbngue- 
LiDZK  propose  l'iodoforme  dans  le  traitement 
des  pleurésies  de  nature  tuberculeuse,  qu'il  s'a- 
gisse de  pleurésies  séreu.scs,  séro-(îbrineuses, 
séro-sanguinolentes  ou  mémo  suppurées.  La  ma- 
nière d'introduire  l'iodoforme  dans  la  plèvre  est  la 
suivante.  Dans  les  pleurésies  séreuses,  séro-fibri- 
neuses  et  hémorragiques  on  injecte  avec  la  se- 
ringue de  Pravaz  soit  de  la  glycérine,  soit  de  la 
vasogène  iodoformée  en  telle  quantité  que  la 
quantité)  d'iodofornie  pur  soit  dt*  1  à  4  gr.  50 
par  jour.  Dans  les  pleurésies  suppurées  il  est  à 
désirer  de  remplacer  la  sécrétion  purulente  par 
de  l'eau  distillée  contenant  de  l'iodoforme  en 
suspension.  Les  avantages  de  son  procédé  con- 
sistent d'après  Schenguelidzé  en  ceci  qu'on  ne 
fait  pas  subir  au  malade  di)  traumatisme  consi- 
dérable (la  résection  de  eûtes  par  exemple)  et 
qu'on  peut  traiter  la  plèvre  comme  une  plaie 
ordinaire  en  la  saupoudrant  d'iodoforme,  ce  qui 
arrête  la  sécrétion  de  la  surface  ulcérée  et  pa<- 
ralyse  le  l)acille  tuberculeux  en  diminuafU  sa 
vitalité. 

B.  Taft. 
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Traitement  des  troubles  cardiaques  associés 
à  la  sclérose  des  vaisseaux.  {Berl.  klin. 
Wochensch.,  29  mars  1897.)  —  Le  P^  Rumpk  (de 
Hambourg),  dans  un  travail  intéressant,  re- 
marque que  jusqu'ici  on  n*a  point  fait  suffisam- 
ment attention  à  la  calcification  de  l'arlère  co- 
ronaire et  des  autres  artères  et  il  cherche  s'il 
n'y  aurait  pas  un  moyen  d'y  porter  remède.  La 
question  touche  la  physiologie  nutritive,  tout 
traitement  doit  donc  être  diététique.  Olui  que  le 
P*  Rumpf  a  institué  est  basé  sur  l'élimination, 
autant  que  po.ssible.  des  principes  calcaires 
contenus  dans  la  nourriture,  et  sur  l'adminis- 
tration de  médicaments  qui  paraissent  aug- 
menter l'excrétion  de  ces  principes  par  les  in- 
testins ou  les  reins. 

Il  conseille  le  régime  suivant  : 

Viande ^oO  grammes. 

Pain... 100        — 

Poisson 100        — 

Pommes  de  terre 100        — 

Pommes 100        — 

Ce  qui  représente  03  grammes  d'albumine, 
14  grammes  de  graisse,  03  grammes  d'hydrate 
de  carbone,  et  correspond  à  un  calorique  de  802. 
En  y  ajoutant  100  grammes  de  beurre,  on  peut 
élever  le  calorique  équivalent  à  1,700  et  en 
ajoutant  100  grammes  de  crème  et  50  grammes 
de  sucre,  à  2,200.  Comme  boisson,  il  conseille 
Peau  bouillie,  car  elle  contient  une  moindre 
quantité  de  chaux. 

Pour  hâter  l'élimination  des  sels  calcaires,  le 
pr  Rumpf  prescrit  une  poudre  de  citrate,  bicar- 
bonate et  chlorate  de  sodium,  ce  cpii  augmente 
la  quantité  dos  urines,  et  par  ce  fait,  le  produit 
total  de  chaux  excrétée.  On  peut  ainsi,  cons- 
tate-t-il,  en  donnant  des  sels  de  sodium,  faire 
dissoudre  une  plus  grande  quantité  de  phos- 
phates, et  il  suggère  que  la  même  inHuonce 
peut  être  exercée  sur  le  sang  et  la  lymphe.  11 
ne  conseille  pas,  néanmoins,  d'administrer  ces 
HK^dicaments  d'une  façon  continue,  mais  réglée 
suivant  l'alcalinité  de  l'urine,  et  il  conseille 
aussi  de  varier  le  régime  de  temps  en  temps. 
L'auteur  constate  que  cette  méthode  n'est  d'au- 
cun effet  dans  les  troubles  cardiaques  dus  à  la 
sclérose  des  reins  et,  tout  en  considérant  ce 
traitement  connue  indiqué  dans  ces  cas,  il  ne? 
conseille  pas  de  l'employer  à  l'exclusion  d'autres 
remèdes,  indiqués  rationnellement,  et  avec  les- 
quels il  n'est  pas  nécessairement  incompatible. 

11.  Bloxdel. 

Traitement  des  anévrismes  par  des  injec- 
tions sons-cutanées  d'une  solution  gélatineuse. 
(Académie  de  médecine,  séance  du  22  juin.)  — 
On  sait  que  la  guérison  spontanée  des  anévris- 


mes  s'effectue  grâce  à  la  formation  de  catllols 
dans  le  sac  dont  la  cavité  se  rétrécit  et  finit  par 
disparaître.  Le  but  idéal  de  la  thérapeutique  des 
anévrismes  doit  donc  être  de  favoriser  l'eirort 
de  la  nature,  c'est-à-dire  la  formation  des  cail- 
lots. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  M.  Lancbreaux,  s'ins- 
pirant  des  expériences  de  Dastre  sur  l'influence 
des  solutions  de  gélatine  sur  la  coagulabilité  du 
sang,  a  tenté  la  cure  d'un  anévrisme  volumi- 
neux par  l'injection  sous-cutanée  d'une  solution 
gélatineuse. 

11  s'agit  d'un  homme  de  40  ans,  ancien  palu- 
dique,  atteint  depuis  deux  ans  d'un  anévrisme 
lié  à  uneaortite  en  plaques  d'origine  paludique. 

Cet  anévrisme  se  révéla  d'abord  par  des  cou- 
leurs névralgiques  et  angineuses  intenses.  Quand 
le  malade  se  présenta  à  l'auteur,  il  présentait 
une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d'enfant,  de 
12  centimètres  dans  le  sens  vertical  et  12  cemW- 
mètres  5  dans  le  sens  transversal.  OeiUi  tumeur 
a  érodé  lès  deuxième,  troisième  et  quatrième 
cartilages  droits,  l'extrémité  des  cotes  corres- 
pondantes et  une  grande  partie  du  sternum.  La 
masse  est  animée  de  battements,  les  douleurs 
sont  très  vives,  la  peau  s'amincit  de  plus  en 
plus,  le  danger  devient  imminent.  M.  Lance- 
reaux,  le  20  janvier,  pratique  dans  le  tissu  sons- 
cutané  de  la  fesse  gauche  une  première  injection 
de  55  centimètres  cubes  d'une  solution  stérilisée 
de  gélatine  à  1  0/0  dans  une  solution  de  XaCI  à 
i  0/0  maintenue  à  37°. 

A  la  suite,  il  se  produit  un  peu  de  rongeur  à 
l'endroit  de  l'injection,  et  la  température  monte 
à  38*'.  Lo  lendemain,  la  tumeur  est  manifeste- 
ment plus  ferme,  les  hattements  sont  éloignés. 
Les  jours  suivants  la  tumeur  diminue,  les  dou- 
leurs disparaissent,  mais  bientôt  cette  tumeur 
reprend  ses  dimensions  primitives,  les  parois 
redeviennent  molles,  on  sent  de  nouveau  le  sang 
battre  sous  la  peau,  les  douleurs  intercostales 
réapparaissent. 

Tne  nouvelle  injection  de  150  grammes  e>l 
faite  le  10  février,  de  la  même  façon  que  la  pre- 
mière, sans  réaction  locale  ou  générale.  Depuis 
lors  il  a  été  fait  douze  injections  seniblables  <hi 
10  février  au  7  mai,  de  100  centimètres  cubrs 
chaque  fois. 

Aujourd'hui  la  tumeur  a  diminué  de  volnm<» 
(2  centimètres  dans  le  sens  vertical  et  1  centi- 
mètre dans  le  sens  transversal),  elle  est  très 
ferme  et  par  la  palpation  on  y  perçoit  des  bat- 
tements, mais  ce  sont  des  hattements  en  masse, 
transmis  par  l'aorte  et  non  des  hattements  d'rx- 
pansion,  comme  ceux  que  le  malade  présenlail 
autrefois.  Les  douleurs  ont  disparu  e  le  malade 
a  pu  quitter  l'hôpital. 

P.  Blonde.. 
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Progrès   du  traitement   des  maladies  chro- 
niques   du     cœur.   {New-York     med.    Record, 
13  mars  1897.)  —  Le  IV  Brverlky  Robinson  dis- 
cule  quelques  points  importants  se  rapportant 
à  ce  sujet.  A  une  époque  où  la  mode  est  au  trai- 
tement actif  des  maladies  de  cœur,  il  est  inté- 
ressant  de    voir  préconiser  la  nécessité  impé- 
rieuse du  repos  dans  plusieurs  cas.  Si  le  traite- 
ment actif  est  absolument  indiqué   dans  cer- 
taines circonstances  appropriées,  il  peut  devenir 
plus  ou  moins  nuisible  si  on  en  fait  usat^e  sans 
discernement.  Le    ÏK  Robinson  ij^ionlre  que  le 
traitement   du  travailleur  pauvre  peut  jjrande- 
menl   différer  de  celui  de   l'oisif  riche  ou  du 
penseur  qui  se  sert  pew  de  s(^s  muscles.  Le  fond 
d'énerjijie  du  sujet  débilité  est  souvent  épuisé 
par  le    même  effort  musculaire   qui,  au   con- 
traire, sera   nécessaire  pour  rétablir  l'équilibre 
de  la  circulation  chez  le  sujet  dont  la  profession 
est  moins  pénible.  L'auteur  recherche  ensuite, 
avec  une  grande  compétence,  si,  dans  l'emploi 
des  bains,  il  est  utile  de  leur  donner  une  com- 
position particulière.  Il  est  de  toute  évidence  que 
les  bains  salins  effervescents  d(^  Xauhoim  pos- 
sèdent des  propriétés  chimiques  et  physiques 
qui  les  rendent  particulièrement  profitables  pour 
le  traitement  des  cas  de  maladies  chroniques  du 
cœur  :  mais,  il  est  non  moins  incontestablement 
évident   que  le  fait  de  se  baijrner  dans  une  eau 
de  température  appropriée,  sans  considération 
d'aucune  composition  chimique,  a  aussi  un  effet 
bien  marqué  sur  la  circulation,  soit  en  la  sou- 
lageant,  par  la  dilatation   vasculaire   périphé- 
rique, soit  en  excitant  le  cœur  à  faire  plus  d'ef- 
forts quand  la  température  est  baissée.  LVmploi 
des  températures  plus  basses  est  indifjue  (piand 
on  ajoute  à  l'eau  des  stimulants  de  la  peau,  tels 
que  des   sels  et  de  l'acide  carbonique.  Pour  ce 
qui  concerne  le  traitement   de   l'hypertension 
des  artères,  le    Hr  Rol)inson   trouve  <juV»n  at- 
tache   trop    d'importance  à   sa   réduction,  et, 
dans  des  cas  de  sclérose  artérielle  généralisée, 
il   considère  un  certain  deirré  d'hyperlrnsion 
comme  désirable  pour  indiquer  la  puissance  du 
cœwr  à  combattre  la  résistance   périphérique. 
L'expérience  et  le  jugement  des  niéde<4n9  de- 
vront résoudre  cette  question  dans  chaque  cas 
imlividoel.  Toute  tension  nuisible,  quand  elle 
existe,  produit  des  désordres  qui  en  dépendent 
plus  ou  moins,  sa  réduction  semble  alors  ra- 
tionnellement indiquée.  (Juant  au  mode  d'action 
de  la  nitroglycérine,  le  b'  Robinson  tend  à  la 
considérer  tout  à  la  fois  comme  un  stimulant 
cardiaque  et  un   dilatateur  vasculaire,  opinion 
qui  parait  prendre  la  place  de  celle  qui  attri- 
buait le  rôle  principal  à  l'élargissement  des  ar- 
tériolles. 

R.  Rlondei. 


Maladies  du  S3rstènie  nerveux. 

D^    R.    SÉMBLAIGME 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Utilisation  thérapeutique  des  excitations  sen- 
sorielles aconstiqnes  dans  le  traitement  gym- 
nastique des  troubles  de  la  motilité,  et  plus 
spécialement  de  Tataxie  des  tabétiqnes.  {The- 
rap.  Monntsfiefte,  juin  1897.) —  (iaAUPNRR  (de 
Xauheim)  rappelle  ce  fait  connu  que  les  bègues 
cessent  de  bégayer  lorsqu'ils  chantent  :  la  mé- 
moire musicale  vient  influencer  favorablement 
le  centre  de  la  coordination. 

Pour  appliquer  ce  principe  aux  troubles  de 
coordination  des  mouven)ents  chez  Fataxique, 
l'auteur  s'est  arrêté  à  l'ingénieux  dispositif  sui- 
vant, dont  nous  donnons  ici  l'idée  générale. 
L'ataxique  doit  s'efTorcer  de  marcher  en  ligne 
droite  sur  une  planche  qui  présente  alternative- 
ment, à  gauche  et  à  droite,  des  contacts  métal- 
liques reliés  à  une  batterie  électrique.  (Chaque 
fois  que  le  pied  du  malade,  dont  les  bottines 
présentent  une  plaque  métallique  sous  la  se- 
melle, vient  appuyer  sur  un  contact,  il  actionne 
une  sonnerie;  le  centre  auditif,  intéressé  de 
cette  façon  à  la  bonne  réussite  des  mouvements 
ambulatoires,  réagit  à  son  tour  sur  le  centre  de 
la  coordination. 

Les  malades  commencent  par  s'exercer  à 
marcher  ainsi  en  ligne  droite  les  yeux  ouverts, 
mais  peu  à  peu  ils  arrivent  à  parcourir  la  plan- 
che, longue  de  3  mètres,  d'un  bout  à  l'autre, 
les  yeux  fermés  et  sans  aucun  appui,  sans  man- 
quer une  seule  sonnerie.  Quand  l'ataxie  est  très 
avancée,  le  malade  s'exerce  d'abord  assis,  puis 
appuyé  .sur  deux  cannes. 

Les  quatre  ataxiques  soumis  jusiju'a  ce  jour 
à  ce  traitement  ont  appris  en  trois  à  quatre  se- 
maines ià  se  promener  sans  canne  :  au  début 
des  exercices,  on  doit  ménager  les  forces  des 
malades,  qui  sont  obligés  de  concentrer  énergi- 
quemfpnt  leur  attention  et  éprouvent  facilement 
de  l'épuisement  nerveux  à  la  fin  de  la  séance. 

L'auteur  pense  que  la  méthode  se  prête  de 
même  au  traitement  de  tous  les  troubles  de 
coordination  (suite  de  traumatisme,  par  exem- 
ple) et  des  atrophies  musculaires  siégeant  au 
membre  inférieur. 

E.    VOGT. 

Résultats  thérapeutiques    obtenus  ayec  la 
ponction lombaire.( Detil«cAe  mei.  Wochemchrift,  • 
18  juin  1897.)  —  Thielk  (de  Hambourg)  constate 
que  les  auteurs,  d'accord  sur  la  haute  valeur 
diagnostique  delà  ponction  lombaire  de  Quincke, 
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diffèrent  d'opinion  sur  les  n^sullals  llïérapouti- 
qaos  qu'on  en  peut  attendre. 

L'auteur,  pour  élucider  cette  question,  passe 
en  revue  les  trente-deux  cas  observés,  d'octo- 
bre U\\)o  à  juillet  189(5  (soixante  ponctions  en 
tout),  à  la  clinique  du  P'Leyden,  à  Berlin,  alors 
qu'il  était  assistant  à  cette  clinique.  Il  n'y  eut 
jamais  d'accidents,  Thicle  ayant  toujours  arrêté 
l'opération  à  un  ruoinent  où  la  pression  était 
encore  marquée  et  n'ayant  jamais  pratiqué  l'as- 
piration. En  outre,  il  n'y  eut  qu'un  seul  cas  de 
tumeur  cérébrale  sur  les  trente-deux  ;  or,  c'est 
justement  dans  ces  cas-là  que  les  accidents  en 
cours  d'opération  ont  été  notés. 

Dans  un  cas,  la  ponction  permit  de  recon- 
naître le  diplocoque  de  Jaeger-VVeicliselbauni. 
et  de  conclure  à  une  méningite  cérébro-spinale 
épidémique,  alors  que  l'anannièse  faisait  admet- 
tre un  traumatisme  et  qu'aucun  cas  de  ménin- 
gite n'avait  été  ol)servé  à  ce  moment  dans  les 
services  hospitaliers  de  Berlin. 

Dans  sept  cas  de  méningite  tuberculeuse,  on 
ne  trouva  que  deux  Ibis  le  bacille  dans  le  liquide 
extrait,  mais  ce  dernier  présenta  toujours  l'as- 
pect limpide  à  peine  opalescent,  caractéristicpie 
de  l'affection  :  le  diagnostic,  souvent  fort  diffi- 
cile, fut  ainsi  conlirmé. 

Deux  cas  de  chlorose  avec  complications  céré- 
brales furent  en  outre  ponctionnés  :  dont  l'un 
des  cas,  l'extraction  de  3  centimètres  cubes  de 
liquide  suflit  pour  produire  une  amélioration  si 
marquée  de  l'état  de  la  malade,  dans  les  cépha- 
lées intenses  disparurent  entièrement,  que  l'au- 
teur se  demande  si  la  suggestion  ne  joue  pas  ici 
le  rôle  capital. 

Le  second  cas  est  plus  démonstratif  :  la  pres- 
sion manométri(|ue  était  de  150  à  illO  millimè- 
tres, et  on  enleva  en  cinq  ponctions,  du  (î  juin 
au  IC  juillet  IÎI116,  140  centimètres  cubes  de 
liquide.  Apres  la  qiiatrième  ponction,  le  résidtat 
fut  surtout  remanjuable,  mais  l'amélioration  fut 
chaque  fois  dr  courte  durée  :  [lendanl  ce  temps, 
l'état  gi'uéral  et  la  teneur  en  hén»oglol)in<'  .se 
modiliereiit  favorablement,  d'une  façon  con- 
tinue. 

En  résumé,  la  ponction  lombaire  représeiit** 
une  acf|uisition  précieuse  au  point  de  vue  du 
diagnostic  :  il  est  possible  d'en  espérer  un  résul- 
tat thénq)euti([ue  lorsqu'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  méningite  séreus(î  ou  séro-puru- 
lente  ou  des  troubles  cérébraux  chez  des  chlo- 
rotiques. 

E.  VoGT. 

La  thyroïdine  dans  la  sclérodermie  symétri- 
que diffuse.  {Médecin.  Obos.,  ir  4,  UJ97.)  — 
Yakimofk  rapporte  un  cas  de  sclérodermie  sy- 
métrique diffuse  chez  une  femme  de  33  ans.  Le 


traitement  employé  antérieurement  et  consis- 
tant en  des  bains  tièdes  et  des  badigeonnages 
des  régions  malades  avec  de  la  vaseline,  non 
seulement  n'a  déterminé  aucune  amélioration, 
mais  au  contraire  a  aggravé  la  maladie.  On  son- 
gea alors  à  la  thyro'idine  qu'on  administra  en 
cachets.  Déjà  cinq  jours  après  le  commence- 
ment du  traitement,  on  put  constater  une  amé- 
lioration considérable  :  le  brillant  et  la  dureté 
de  la  peau  diminuèrent  et,  en  différents  endroits 
on  pouvait  la  soulever  en  plis  ;  les  mouvements 
dans  les  articulations  devinrent  plus  libres.  Au 
bout  d'un  mois,  les  résultats  furent  encore  plus 
nets  :  la  malade  a  maigri,  les  phénomènes  de 
sclérodermie  ont  presque  complètement  dis- 
paru et  il  n'est  resté  que  l'atrophie  des  avant- 
bras  et  des  poignets. 

On  a  noté  comme  phénomènes  accessoires  : 
malaise  général,  céphalée,  palpitations  et  affai- 
blissement de  la  vue  :  mais  tous  ces  phénomènes 
disparaissaient  après  un  intervalle  d'un  jour. 
Du  reste,  la  thyroïdine  n'était  administrée  qu& 
tous  les  deux  jours. 

B.  Taft. 


Ophtalmologie. 

D*"  KOPFF 
Médecin  oculiste  de  l'hôpital  Saint -Joseph. 

Essais  de  thérapeutique  ophtalmologique 
avec  l'extrait  de  corps  ciliaire  de  hœuf.  {Comjrès 
français  d'ophtalmnlogio,  mai  IÎÎÎ17.)  —  M.  Dor 
père  (de  Lyon).  —  Observation  d'une  ophtalmie 
sympathique  grave,  très  sensiblement  améliorée 
par  des  injections  d'un  extrait  pré[)aré  avec  des 
corps  ciliaires  de  bœuf.  La  théorie  sur  laquelle 
se  base  l'auteur  est  la  suivante  :  l'humeur  aqueuse 
normale  ne  contient  pas  d'albumine,  tandis  qu'à 
l'étal  pathologique  elle  en  renferme;  ce  qui  in- 
dique que  dans  le  corps  ciliaire  il  doit  se  trouver 
normalement  une  substance  capable  de  retenir 
l'albumine,  substance  qui  doit  faire  défaut  dans 
certaines  affections  et  que  M.  Dor  a  eu  l'idée  de 
restituer  en  l'extrayant  des  yeux  d'animaux 
pour  l'introduire  dans  les  yeux  malades. 

KOPPF. 

Anesthésie  en  chirurgie  oculaire  par  l'em- 
ploi de  l'eucaïne  B,  par  le  D*^  P.  Dolbeau.  {'Hièse 
(le  l^aria,  avril  1897.)  —  L'eucaïne  B,  expéri- 
mentée par  l'auteur,  paraît  lui  présenter  des 
avantages  sérieux.  Elle  est  aussi  toxique  que  la 
cocaïne,  injectée  dans  le  sang.  Seules,  les  injec- 
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tîons  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutaiié  parais- 
sent devoir  donner  une  sécurité  plus  grande. 

Elle  est  vaso-dilatatrice,  comme  l'eucaïne  A, 
ce  qui  présente  des  inconvénients. 

Elle  est  un  bon  anesthésique  local,  sur  Tœil 
non  enflammé;  mais  son  action,  aussi  rapide 
et  complète  que  la  cocaïne,  persiste  moins  long- 
temps. Sur  rœi!  enflammé,  son  action  est  incer- 
taine, comme  celle  de  la  cocaïne. 

Elle  ne  dilate  pas  la  pupille  et  n'a  pas  d'action 
sur  la  tension  intra-oculaire. 

KOPFK. 

De  la  conjonctivite  infectieuse  d'origine  ani- 
male, par  le  D'  Justin  Dominiqur  (d'Haïti).  {TtiHe 
de  Paria,  mars  1897.)  —  Cette  affection  est  rare 
et  a  des  caractères  cliniques  très  tranchés.  11 
s'agit  d'après  la  description  de  M.  Parinaud, 
(Tune  forme  de  conjonctivite  monoculaire  infec- 
tieuse qui  provoque  constamment  la  suppura- 
tion des  ganglions  et  qui  parait  transmise  à 
l'homme  par  les  animaux. 

Deux  symptômes  principaux  la  distinguent 
des  autres  affections  conjonctivales  :  des  flrhnU' 
fatioHS  volumineuses  et  distinctc^s  de  celles  du 
trachome  par  leur  aspect  et  leur  évolution  et 
une  adénite  subaiguë,  avec  empâtement  du 
tissu  cellulaire  intéressant  le  ganglion  préauri- 
culaire et  ceux  du  cou  et  se  terminant  tantôt 
par  suppuration,  tantôt  par  résolution. 

A  moins  d'infection  secondaire,  il  n'y  a  pas 
de  complications  cornéennes. 

Le  pronostic  est  relativement  bénin,  la  gué- 
rison  arrivant  en  cinq  à  six  semaines.  Le  prin- 
cipal danger  réside  dans  la  suppuration  des 
ganglions  et  les  cicatrices  consécutives. 

Un  traitement  antiseptique,  institut'  dès  le 
début,  peut  prévenir  la  suppuration  des  gan- 
glions. 

Lorsque  la  maladie  se  prolonge  pendant  cinq 
à  six  mois,  c'est  un  traitement  intempestif  qui 
en  a  été  cause.  H  faut  éviter  de  se  servir  de  la 
solution  de  nitrate  d'argent  qui  est  très  irritante. 

La  chaleur  joue  un  rôle  prépondérant  dans  le 
traitement,  en  activant  la  circulation  et  en  per- 
mettant ainsi  l'élimination  des  produits  septiques. 

KOPFF. 

Etude  sur  l'hydroplitalmie  ou  glaucome  infan- 
tile, par  le  D'  Gros  (de  San-Francisco).  {Thèse  de 
Paris,  mars  1897.)  —  L'hydropbtalmie  ou  glau- 
come des  enfants  est  caractérisée  par  la  disten- 
sion du  globe  avec  mégalocornée,  par  l'aug- 
mentation de  la  tension  et  l'excavation  constante 
de  la  papille.  Cette  affection  est  due  à  une 
obstruction  des  voies  d'excrétion  soit  par  sou- 
dure (knies),  soit  par  arrêt  de  développement 
de  l'appareil  d'excrétion. 


Le  traitement  consiste  en  une  intervention 
opératoire  précoce,  sclérotomie  ou  iridectomie. 
Dès  qu'on  s'éloigne  du  début  de  la  maladie,  les 
succès  deviennent  plus  rares. 

L'bydrophtalmie  peut  être  guérie  par  les  .9clé- 
rotomies  tandis  que  pour  le  glaucome  cette  opéra- 
tion n'est  que  palliative. 

Ouanl  à  l'iridectomie,  elle  est  dangereuse  sur 
les  yeux  très  tendus  et  très  augmentés  de  vo- 
lume ;  tandis  qu'elle  est  utile  sur  des  yeux  peu 
distendus,  dans  les  premières  périodes  de  la 
maladie,  où  l'on  doit  la  tenter  .si  les  scléroto- 
mies  répétées  ont  échoué.  Dès  que  l'œil  devient 
trop  volumineux,  il  vaut  mieux  multiplier  et 
répéter  les  sclérotomies  que  tenter  une  iridec- 
dectomie  qui  peut  amener  la  perte  du  globe. 
Plus  les  yeux  sont  gros  et  plus  l'incision  ocu- 
lairedoitètre  petite,  c'est-à-dire  que  l'iridectomie 
estcontre-indiquée  sur  des  globes  très  distendus. 

PlusTinterventionopératoin»  est  précoce,  meil- 
leur sera  le  résultat  et  la  guérison  même  est 
possible.  Les  traitements  médicaux,  par  les 
myotiques,  les  iodures,  le  mercure,  sont  illu- 
soires, simplement  palliatifs,  n'offrant  aucune 
chance  de  guérison  et  faisant  perdre  un  temps 
préci(»u\. 

Les  myotiques  cependa*!!  ne  doivent  pas  être 
négligés  et  restent  un  adjuvant  utile  après  les 
opérations. 

KOPKP. 

Traitement  de  la  néyralgie  oculaire.  (  H'ratsrh, 
n*  12,  I89B.)  —  Dans  un  article  fort  substantiel 
et  très  intéressant  Markokp  insiste  sur  le  traite- 
ment de  la  névralgie  oculaire. 

Il  le  divise  en  symptomatique  et  causal,  ce 
dernier  se  rapportant  à  la  maladie  fondamen- 
tale. C'est  le  traitement  symptomatique  qui  dans 
l'immense  majorité  des  cas  est  le  plus  impor- 
tant, car,  il  va  de  soi,  il  faut  aller  au  plus 
pressé  :  calmer  la  douleur. 

Le  traitement  symptomatique  se  résume,  d'a- 
près Markoff,  dans  l'instillation  soit  d'une  so- 
lution de  cyanure  de  potassium,  soit  d'une  solu- 
tion de  quinine.  En  effet,  la  morphine  et  la  co- 
caïne ne  remplissent  pas  le  but  thérapeutique; 
la  première,  qu'elle  soit  administrée  à  l'inté- 
rieur, qu'elle  soit  donnée  on  injections  hypo- 
dermiques, agit  fort  peu  ou  pas  du  tout.  Quanta 
la  cocaïne  son  action  est  loin  d'être  prolongée; 
en  outre,  elle  détermine  une  paralysie  artiflcielle 
des  terminaisons  nerveuses  qui  est  considérée 
précisément  comme  étant  la  cau.se  de  l'affection 
névroparalytique  de  la  cornée. 

Voyons  donc  comment  on  emploie  le  cyanure 
de  potassium  et  la  quinine  dans  le  traitement 
de  la  névralgie  oculaire. 

Le  cyanure  de  potassium  est  administré  en 
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.solulion  tiède  de  1/3  à  1/2  0/0  :  cinq  à  dix 
^oull^s  soûl  instillées  dans  Toeil  lar^ijement  ou- 
vert. La  solution  doit  être  conservée  dans  un 
flacon  sombre,  à  froid  :  dans  ces  conditions 
elle  agit  aussi  bien  qu'une  solution  fraîchement 
préparée.  Mais,  dès  qu'elle  perd  son  odeur  ca- 
ractéristique, elle  n*agit  plus. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  s'emploie  en  so- 
lution à  i  0/0  préparée  —  condition  sine  qua 
ium  —  sans  acide.  Au  cas  contraire,  on  peut  ou 
brûler  l'œil  ou  du  moins  l'irriter  fortement.  Ce 
qui  vaut  mieux,  c'est  decombiner  laquinineàla 
morphine  en  formulant  ce  mélange  par  exemple 
de  la  façon  suivante  : 

Chlorhydrate  de  quinine,.     40  cenli^r. 
("hlorhydrate  de  morphine.      5        — 
Eau 10  grammes. 

instiller  de  cinq  à  dix  gouttes. 

D'après  l'auteur  il  n'existe  pas  de  névralgie 
oculaire  qui  puisse  résister  à  une  ou  deux  ins- 
tillatioDs.  La  maladie  fondamentale  peut  persis- 
ter, mais  la  névralgie  elle-même  disparait  im- 
médiatement. 

D'ordinaire,  si  un  quart  d'heure  après  la  pre- 
mière instillation  les  douleurs  n'ont  pas  dis- 
paru, on  en  fait  une  nouvelle. 

il  est  évident  que  le  traitement  local  n'est  pas 
suffisant  pour  déterminer  la  guérison  délini- 
tive  :  le  traitement  général  garde  donc  toute  son 
importance. 

Dernier  point.  Comme  généralement  on  est 
obligé  d'attendre  la  préparation  de  la  solution, 
ce  qui  demande  assez  de  tem[>s,  on  fera  bien 
de  chercher  à  calmer  la  douleur  en  recourant, 
suivant  les  cas,  soit  aux  compresses  froides,  soit 
aux  cataplasmes. 

B.  Taft. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D^    OASTEX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
Ancien  prosecteur. 

Sur  le  traitement  de  l'ozéne,  par  Gradenigo. 
(fii&male  delta  R.  Âccademta  di  medicina  di 
Torino,  février  1897.)  —  Les  espérances  que  l'on 
avait  conçues  au  sujet  du  traitement  de  Tozène 
par  le  sérum  anlidiphlérique  ne  se  sont  pas 
complètement  réalisées.  On  peut  conclure  au- 
jourd'hui que  si  l'on  obtient  de  bons  résultats 


par  ce  moyen,  ces  résultats  sont  le  plus  souveal 
transitoires  et  que  les  sympt<îmes  réapparaissent 
après  la  cessation  du  traitement.  D'ailleurs  ce 
traitement  n'est  pas  sans  inconvénients,  car  on 
peut  avoir  à  compter  avec  les  troubles  locaux 
et  généraux  provocjués  par  les  injections  de  sê« 
rum.  Pour  ces  raisons  Gradenigo  a  employé 
d'autres  méthodes  de  traitement.  Il  a  obtenu  de 
bons  résultats  des  injections  intra-mu.sculaires 
iodurées  selon  •  la  méthode  de  Durante  ;  il  em- 
ploie pour  ces  injections  de  1  à  3  cenligranimes 
d'iode  en  solution  composée  suivant  la  formule 
de  Durante  et  pratique  une  injection  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  Le  traitement  doit  être 
continué  pendant  longtemps:  quelques  malades 
ont  subi  plus  de  cinquante  injections.  Ces  injec- 
tions n'entraînent  pas  d'accidents  à  leur  suite, 
mais  elles  sont  assez  douloureuses.  Elles  ont 
pour  elîet  de  diminuer  et  de  rendre  plus  fluides 
les  sécrétions  ;  la  fétidité  diminue  beaucoup  et 
disparait  dans  qucîlques  cas.  Les  otites  puru- 
lentes ou  sèches,  liées  à  l'ozène  et  qui  résistent 
aux  autres  traitements,  sont  considérablement 
améliorées. 

G.  Lton. 

Avantages  du  traitement  des  laryngites  sim- 
ples par  l'érysimum,  par  Uermary.  (Médecine 
moderne,  n"  40,  p.  302,  181I7.J  —  Dans  une 
vingtaine  de  cas  de  laryngite  aiguë  avec  cn- 
rouenienl  et  [)lusieurs  fois  même  avec  aphonie 
presijue  complète,  Uermary  a  constaté  la  rapi- 
dité des  elï'els  de  l'érysimum,  non  seulement 
sur  le  timbre  de  la  voix  qui  recouvrait  sa  clarté 
au  bout  de  seize  à  vingt-quatre  heures  en 
moyenne,  mais  aussi  sur  l'état  inflammatoire 
de  la  nmqueuse  laryngée.  La  douleur  a  chaque 
fois  cédé  rapidement.  Dans  ces  faits  une  journée 
de  traitement  a  amené  dans  les  vingt- quatre 
iK'ures  la  guérison  de  la  laryngite.  Les  malades 
avaient  pris  en  trois  fois,  espacés  dans  la 
journée,  00  granmies  de  sirop  d'érysimum  dans 
trois  tasses  à  café  d'infusion  chaude  de  00  gram- 
mes diî  feuilles  d'érysimum.  tl'est  le  mode  d'ad- 
ministration du  médicament  qui  semble  être  le 
meilleur.  L'infusion  de  feuilles  représente  la 
partie  la  plus  active  de  la  médication.  Le  sirop 
édulcore  l'infusion,  renforce  la  dose  d'érysimum 
et  a  l'action  béchique  de  la  phq)art  des  sirops. 
On  emploie  soit  le  sirop  sbnple  d'érysimum  qui 
contient  une  partie  de  feuilles  pour  douze  d'eau 
bouillante  et  vingt-quatre  de  sucre,  soit  le  sirop 
d'érysimum  composé  dans  lequel  la  proportion 
de  feuilles  est  plus  forte  et  dans  lequel  entrent, 
à  dose  moindre,  de  nombreuses  substances  bé- 
chiques  :  orge,  raisins  secs,  chicorée,  réglisse, 
bourrache,  capillaire,  etc. 

On  se  trouvera  également  bien  de  l'emploi  de 
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]*érysiinom  dans  la  laryngite  chronique  simple, 
mais  dans  ce  cas  le  traitemeni  demande  à  être 
continoé  de  huit  à  quinze  jours. 

G.  Lyon. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D^  UOKEL-LAVALLéB 
Médecin  dee  hèpitftnx. 

Sénurtkérai^e  àxo»  la  syphilia.  [Annale* 
étrm.,  arvril  4897,  p.  438.)  —  Les  tentatives 
continuent  dans  ce  sens  :  ainsi  G.  BoecK  s'est 
servi  du  sang  de  syphilitiques  tertiaires: 
1.  MDLLn-KAi«NB8R6,  ù  la  Charité,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Lewin  (de  Berlin),  a  employé  du  sé- 
rum de  cheval  stérilisé  additionné  de  4  à  5  0/0 
de  tricrésol.  Tosmasoli  a  injecté,  chez  des  sy- 
philitiques secondaires,  le  liquide  d'une  ascite 
symptomotique  de  syphilis  hépatique.  Les  ré- 
sultats ont  été  variables,  parfois  appréciables, 
souvent  mal  tolérés,  jamais  concluants.  L*injer- 
tion  du  lait  de  femmes  syphilitiques  aurait  amé- 
lioré une  malade  sur  sept  entre  les  mains  de 
Tommasoli;  le  mt^me  auteur  a  retiré  des  effets 
toniques  de  l'injection  de  moelle  de  bœuf.  C'est 
dans  le  même  ordre  d'idées,  sans  doute,  que 
les  injections  de  sérum  d'anrions  syphilitiques 
ont  agi  avec  succ4*s,  dit  M.  Rochon,  dans  la  neu- 
rasthénie syphilitique. 

Morsl-Lavallrr. 

lie  oiliit6  de  aoude  dans  la  ayphiliB.  (Ànmd, 
derm.,  avril  1897,  p.  440.  >  —  î^tte  substance, 
préconisée  par  Pétrone,  a  été  essayée  à  nouveau 
par  Sprbcher  chez  douze  malades  :  les  résultats 
ont  été  nuls  ou  même  désavantageux. 

Morhl-Lavallée. 

Le  chromate  d'argent  naissant  pmir  les  sy- 
plnlides  moqueuses  et  cutanées.  [Monalnhefle 
r  prakt.  Dermatoi.,  t.  XXI,  p.  81.)—  C.  Boeck 
badigeonne  les  plaques  syphilitiques  avec  la 
solution  d'acide  chromique  à  10  0/0,  puis  ap- 
plique immédiatement  dessus  le  crayon  de 
nitrate  d'argent.  Efficace  surtout  pour  les  pla- 
ques muqueuses  anciennes,  sèches  et  dures  de 
la  bouche. 

iMorbl-Lavallée. 

Traitement  de  la  blennorrhagie.  [Giornale 
italiano  délie  malaiiie  veneree  e  délia  pelle,  mars 
1US5.)  —  Mantegazza  a  traité  20  blonnorrhagies  à 


Ja  ^inique  de  Pellizzari,  par  la  méthode  de  Janet 
modifiée.  Dans  la  forme  aiguë,  dit-il,  il  faut 
conserver  la  phase  usuelle  d'expectation  d(^ 
quinze  à  vingt  jours  ;  pour  les  cas  chroniques, 
c'est  là  que  le  permanganate  de  potasse  fait 
merveille,  les  gonocoques  disparaissant  en  douze 
à  quinze  jours  en  moyenne.  Le  traitement  abor- 
tif,  en  revanche,  a  échoué  3  fois  sur  3. 

M0REL4jkVAi.LÊE. 

Traitement  de  la  blennorrhagie.  {New- York 
med.  Jour/ml,  août  1895.)  —  M.  J.  Rom.iso?i  a 
administré  le  bleu  de  méthylène  per  oit  et  en 
injections  :  il  rejette  cette  substance  comme 
inefficace,  voire  dangereuse  et  toxique.  Elle 
n'est  à  conserver  que  comme  topique  dans  les 
épithéliomas  ou  la  tuberculose  cutanée. 

Morel-Lavai.lke. 

Traitement  de  la  Uennorrhagie.  [Jèunial 
russe  de  méd.  militaire,  m^x  1895.) —  M.  Orlopp 
a  vu,  en  injectant  une  solution  aqueuse  d'al- 
déhyde formiqiie  à  5  0/0.  les  gonocoques  dis- 
paraître et  la  sécrétion  devenir  séreuse  ;  seule- 
ment, la  préparation  étant  peu  stable  devra  être 
faite  au  moment  d'être  utilisée. 

Mon  EL-L  A  VALLÉE. 

Traitement  de  la  blennorrhagie.  —  M.  Pu. 

Jaisoh.n  préconise  le  bicarbonate  et  le  citrate  d<> 
fer  à  l'intérieur,  et,  localement,  quatre  injonc- 
tions par  jour  avec  une  solution  de  sublimé  ù 
I  pour  10000  alcalinisée  par  la  potasse.  La  gii<>- 
rison  serait  obtenue  en  deux  ou  trois  semaines 
par  ce  traitement  alcalin. 

MoREL*  La  vallée. 

Qnelqaetlormnlei  courantes  en  dermatologie. 

Engelures.  —  C.  Bobck  recommande,  pour  la 
nuit,  un  badigeonnage  avec  : 

Eau 10  grammes. 

Irhtyol 

Tanin (  ùA  ±        — 

Résorcine S 

Agiter. 

ou  bien  avec  : 

Eau 7  gr.  50 

Résorcine 4  grammes. 

•ïomme  arabiqiic 2  gr.  50 

Talc i  gramme. 

Ce  Uniment  est  moins  irritant  que  le  précé- 
dant :  il  s'emploie  aussi  pour  la  desquamation 
prolongée  des  lèvres. 
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Eczéma  chronique  de$  lèvres,  {Thérapie  der 
GegenwarU  1897.) 

On^ent  à  Toxyde  de  zinc 

benzoïné IT»  grammes. 

Onguent  à  Feâu  de  roses      15        — 

Acide  phénique Uâ  60  centijjr. 

Camphre \ 

Soufre  sublimé /  ^^     ^         25 

Acide  salicylique S  »  •  -* 

M.  s.  a. 

Epilatoireg.  —  Epilaloire  de  Butte  : 

Teinture  d'iode 3  grammes. 

Essence  de  térébenthine.        0        — 

Huile  de  ricin 8        — 

Alcool 48        — 

CoUodion 100        — 

Pour  badigeonner  trois  ou  quatrejours  la  sur- 
face velue  :  tous  les  poils  restent  adhérents  en 
enlevant  la  croûte  coUodionnée  qui  reste. 

Epilatoire  dit  «  Américain  »  : 

Iode  crislallisé 8  grammes. 

Essence  de  térébenthine.  1  gr.  2r> 

Teinture  de  castoréum. .  2  granmies. 

Alcool  absolu 10        — 

Collodion 30       — 

Même  mode  d 'application. 

Pomma'lc  pour  l'acné  noueuse.  {QuiÊizaiuc 
médicale,  mai  1897.) 

Vaseline '20  grammes. 

Ichtyol j 

Sous-nitrate  de  bismuth. >  âà  2        — 
Précipité  blanc ; 

Appliquer  le  soir. 

Morel-Lavailée. 

Traitement  de  riodisme  par  la  belladone. 
{Annal,  rfmw.. février  1897, p.  223.)  —  M.  Petces, 
dans  sa  thèse,  recommande  la  méthode  d'Aubert. 
c'est-à-dire  l'emploi  simultané  tle  la  belladone 
ou  de  l'atropine  en  même  temps  que  l'iodure, 
soit  de  4  à  G  centigrammes  d'extrait  aqueux  de 
belladone,  ou  d'un  demi-milligramme  ou  1  milli- 
irramme  d'atropine  par  jour.  Jamais,  de  cette 
façon,  on  n'a  d'iodisme  grave.  La  belladone, 
vaso-constricteur,  combat  en  etîet  l'action  vaso- 
dilatatrice  de  l'iodure  ;  elle  arrête  les  phénomènes, 
excite  les  sécrétoires  et  affaiblit  les  réflexes  en 
agissant  soit  sur  la  moelle,  soit  sur  les  termi- 
naisons nerveuses  périphériques. 

Morel-Lavallée. 


Traitemeat  de  reczéma  ches  las  enfants,  par 
L.  DuNCAx  fioLKLET.  {Àrchivex  of  Pedtalrics^  fé- 
vrier 1897.)  —  D'après  Bulkley,  l'eczéma  résulte 
ou  d'une  nutrition  défectueuse  des  tissus,  héré- 
ditaire ou  acquise,  ou  d'une  action  insuffisante 
des  couches  profondes  de  la  peau,  provenant 
d'une  cause  diététique,  nerveuse  ou  d'un  défaut 
d'assimilation,  ou  enOn  d'autres  agents  hygié- 
niques ou  climatériques.  La  dentition  ne  suffît 
pas  à  déterminer  un  eczéma  primaire,  mais  eUe 
peut  en  causer  une  recrudescence.  L*auteur, 
d'ailleurs,  ne  discute  pas  sur  les  causes  qui 
provo<pient  ce  mal  :  il  insiste  seulement  sur  ce 
fait  :  une  irritation  locale,  quoique  capable 
d'exciter  une  inflammation,  ne  sufiit  pas  à  pro- 
duire un  eczéma,  excepté  chez  des  sujets  tout 
particulièrement  prédisposés.  M.  Bulkley  compte 
surtout  sur  un  traitement  comprenant  l'hygiène 
et  le  régime  pour  amener  la  guérison  et  pré- 
venir le  retour  du  mal.  La  quantité  et  la  qualité 
de  la  nourriture  et  de  la  boisson,  leur  mode  de 
préparation  et  la  manière  d'en  user  doivent  être 
réglés.  De  faibles  laxatifs  et  dos  remèdes  provo- 
quant l'élimination  des  solides  et  des  liquides 
par  les  urines  sont  recommandés,  mais  un  trai- 
tement tonifiant  est  le  meilleur  de  tous.  L'ar- 
senic à  hautes  doses  réussit  parfois.  11  est  bon 
de  faire  des  applications  locales  adoucissantes  : 
l'onguent  à  l'oxyde  de  zinc  est  un  calmant,  de 
même  l'onguent  au  sous-nitrate  de  bismuth,  ce 
dernier  est  un  peu  plus  astringent. 

R.  Blondel. 

Des  éruptions  scarlatiniiormes  consécutives 
aux  opérations  ou  aux  traumatismes,  par  Fr. 
Packard  (de  Philadelphie).  [Mcd.News,  n*8. 1897.) 
—  Il  arrive  très  fréquemment  que  l'on  observe 
à  la  suite  des  blessures  ou  des  opérations  chi- 
rurgicales, des  éruptions  scarlatiniformes,  si 
bien  que  le  mot  de  «  lièvre  scarlatine  chirurgi- 
cale ')  a  été  créé  pour  désigner  ces  états.  Il  s'agit 
pourtant,  l'élude  le  démontre,  de  conditions 
bien  différentes. 

En  comparant  de  très  nombreux  cas  qu'il  a 
réunis,  l'auteur  se  range  à  l'avis  de  lloifa,  qui 
dislingue  :  {"  les  rash  scarlatiniformes  dus  à 
Yiniialion  des  nerfa  vaso-moleurs,  sortes  d'urti- 
caires ou  d'héry thèmes  qui  rendent  compte  de 
très  nombreux  cas;  2"  les  ér  y  thèmes  toxiques 
ou  médicamenteux,  partout  signalés;  3*  les  éry- 
thèmes  infectieux,  symptoraatiques  d'une  infec- 
tion généralisée,  comprenant  ceux  de  la  pyo- 
hémie  et  de  la  septicémie.  Ceux-ci  sont  tantôt  des 
urticaires,  tantôt  des  éruptions  pustuleuses  ou 
hémorragiques.  Ils  sont  attribués  aux  embo- 
lies capillaires  microbiennes;  4"  la  scarlatidie 
légitime.  Cette  opinion  est  défendue  par  James 
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Paget  et  Goodhari  qui  Fattribuent  à  l'accroisse- 
ment  de  réceptivité  pour  le  poison  scarlatineux 
qu  offrent  les  blessés  et  opérés.  Ils  concluent  à 
l'isolement  indispensable  de  ces  malades.  Mais 
d'aussi  éminents  praticiens  prétendent  que  lors- 
que la  scarlatine  vraie  se  déclare,  il  s'agit  d'une 
simple  coïncidence  ;  d'ailleurs,  il  n'y.  a  pas  plus 
de  malades  atteints  parmi  les  blessés,  dans  les 
salles  d'hôpitaux  que  parmi  ceux  qui  n'ont  subi 
aucun  traumatisme.  Pour  la  plupart,  il  s'agit  en 
somme  non  de  la  scarlatine  vraie,  mais  des 
érythéraes  dont  nous  donnons  l'étiologie  dans 
les  trois  premiers  groupes.  Leur  durée  est  de 
trois  jours,  et  ils  disparaissent  en  laissant  après 
eux  une  des(|uamation  plus  ou  moins  prononcée. 
In  fait  curieux,  c'est  que  dans  les  cas  où  il  s'a- 
git de  scarlatine  véritable,  l'évolution  de  cette 
maladie  subit  chez  les  traumatisés  une  niodill- 
caiion  dont  la  caractéristique  consiste  dans  la 
suppression  de  l'angine  ou  son  extrême  béni- 
gnité. 

AuG.  Benoit. 


Sur  un  cas  très  grave  de  dermatite  congécu- 
tive  à  deux  applications  de  rayons  X;  patho- 
génie et  traitement.  (Acn'l.  des  Se.  de  Paris, 
séancf»  du  14  juin  i807.)  —  M.  Apostoli  présente 
le  cas  le  plus  grave  et  le  plus  rebelle  de  der- 
matie  qui  soit  jusqu'à  présent  connu,  dont  il 
expose  l'histoire  sommaire,  et  pour  lequel  il 
préconise  un  nouveau  traitement. 

Il  s'agit  d'une  très  vaste  sphacèle  de  la  paroi 
abdominale  qui,  en  février  dernier,  mesurait 
encore  17,7  centimètres  sur  13,(»  et  était  consé- 
cutive à  deux  applications  de  rayons  Kcentgen 
faites  à  Dublin  les  2-2  et  2ÎÎ  mai  l«iH». 

Oans  la  première  séance,  d'une  durée  de  qua- 
rante minutes,  le  tube  de  (Irooks  avait  été  dis- 
trait de  ir>  centimètres  de  la  peau;  dans  la  se- 
conde, (l'une  durée  de  quatre-vingt-dix  mi- 
nutes, le  tube  avait  été  rai)proché  à  9  centimè- 
tres. 

Suites  iiuftirdiates  :  Quelques  nausées  consé- 
cutives après  chaque  séance,  mais  sans  vomis- 
sement. 

Suites  f'ioignées  :  Apparition,  deux  jours  après 
la  dernière  séance,  d'un  ér  y  thème  progressif 
qui  a  été  en  s'aggravant. 

Vésicules  et  phlyctènes  consécutives,  avec 
écoulement  séreux  abondant. 

Formation  progressive  d'une  escarre. 

Amélioration  notable  en  juillet. 

Rechute,  avec  nouvelle  mortilication  en  août, 
et  avec  apparition  de  brûlure  et  de  douleur  in- 
tense au  niveau  de  la  surface  mortifiée. 


Application  successive  de  toutes  les  lotions, 
de  tous  les  topiques,  de  tous  les  caustiques  con- 
nus, en  y  ajoutant  mc^me  la  greffe  épideiv 
mique  et  le  raclage  pratiqué  après  anesthésie, 
le  tout  avec  le  même  insuccès. constant  et  ab-- 
solu  pendant  huit  mois. 

Depuis  la  fin  d'octobre  189G,  l'application  lo- 
cale et  quotidienne  d'un  courant  d'oxygène  sur 
la  plaie,  pendant  cinq  heures  tous  les  jours,  est 
le  seul  traitement  qui  paraît  avoir  été  favorable 
et  a  arrêté  l'agrandissement  croissant  de  la 
plaie,  sans  toutefois  la  faire  rétrocéder  sensible- 
ment. 

Le  9  février  1897,  début  du  traitement  élec- 
trique, appliqué  avec  l'assistance  du  D'  Planet, 
et  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

Bains  statiques  quotidiens  avec  effluvation 
sur  la  partie  malade  pendant  toute  la  séance 
d'une  durée  moyenne  de  vingt  à  trente  minutes. 

Fin  mars,  association  au  bain  statique  de 
l'application  des  courants  de  haute  fréquence 
sous  la  forme  de  lit  condensateur. 

Depuis  avril  1897,  emploi  bihebdomadaire  de 
bains  hydro-électriques  avec  le  courant  ondula- 
toire. 

Amélioration  progressive  depuis  le  début  du 
traitement  électrique  et  en  particulier  depuis 
l'association  de  l'effluvation  statique  aux  appH- 
cations  polaires  du  courant  ondulatoire. 

Détachement  très  lent,  mais  toujours  progres- 
sif de  l'escarre  sèche  et  adhérente,  réduction 
actuelle  de  plus  de  la  moitié  de  la  surface  totale 
primitivement  sphacélée. 

Le  malade  est  aujourd'hui  (juin")  présenté  en 
pleine  voie  deguérison  et  le  traitement  se  pour- 
suit sans  nouvel  incidtail  à  signaler. 

Voici  les  conclusions  sommaires  formulées 
par  le  D'  Apostoli  : 

1"  L'application  des  rayons  Kœntgen  peut 
provoquer,  dans  certaines  circonstance,  une 
dennatile  plus  ou  moins  grave  caractérisée  soit 
par  un  érythème  simple,  soit  par  une  escarre 
plus  au  moins  profonde  pouvant  intéresser  la 
peau  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané; 

2*  (^ette  dermatite,  variable  suivant  son  siège 
(peau,  ongles,  poils),  variable  également  dans 
une  certaine  mesure  suivant  l'étal  constitution- 
nel du  sujet  en  expérience,  est  assimilable  sous 
plusieurs  rapports  à  une  brûlure  électrique  or- 
dinaire et  présente  comme  celte  dernière  les 
mêmes  caractères  généraux  û'asepsie,  d'fl;>y- 
rexie,  d'évolution  très  lente  vers  la  réparation 
et  d'intensité  à  peu  près  égale  daîis  toute  son 
étendue; 

3**  Cette   dermatite   est    toujours   le   résultat 
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d'une  faute  opératoire  commise  soit,  et  avant 
tout,  par  le  rapprochement  trop  grand  de  k  peau 
dti  tube  de  Crooki,  soit  par  la  durée  trop  longue 
d*une  séance  unique,  soit  enfin  par  des  séances 
trop  multiples  et  trop  rapprochées  ; 

i"  Le  D*"  Apostoli  propose  comme  traitement 
•efficace  de  cette  dermatite  rebelle  le  courant 
électrique  qui  devra  comprendre  les  modes  sui- 
vants que  Ton  pourra  associer  à  intensité  et  à 
durée  variabtes  suivant  les  indications  clini- 
ques ; 

a)  L'effluvaiion  statique  simple  qui,  par  son 
action  directe  et  locale  aidée  de  son  inlluence 
générale,  hâte  le  travail  de  réparation  et  de  ci- 
catrisation des  ulcères  ; 

!b)  L*application  polaire  d'un  courant  galvani- 
que, ou  mieux  d'un  courant  ondulatoire,  pour 
accélérer  la  chute  de  Tescarre  et  favoriser  ainsi 
l'action  topique  et  trophique  ultérieure  de  l'ef- 
fluve statique  ; 

c)  L'action  générale  d'un  courant  de  haute  fré- 
quence (par  le  lit  condensateur)  destiné,  comme 
l'a  démontré  lo  P'  d'Arsonval,  à  relever  le  coef- 
ficient de  la  nutrition  générale  et  à  apporter  à 
l'économie  un  supplément  de  force  et  de  vi- 
talité. 

R.  Blondbl. 


Gsrnécologle. 

V'  B.  BLONDBL 
Ex-preparateur  à  la  Faculté  de  médeeiae. 

Sur  les  embolies  pulmonaires  dans  la  pra- 
tique gynécologique.  {Deutsche  rned.  Zeit., 
n^  23,  1897,)  —  Wyder  rapporte  9  cas  d'em- 
bolie pulmonaire  mortelle  survenus  après  des 
opérations  obstétricales  et  gynécologiques,  en- 
tre autres  une  ventrolixation,  une  laparotomie 
exploratrice,  un  curettage  dans  le  cancer  utérin 
inopérable.  Il  fait  remarquer  qu'il  n'est  pas  très 
rare  de  voir  des  interventions  gynécologiques 
même  de  peu  d'importance  avoir  pour  consé- 
quence un  certain  degré  de  phlébite  pouvant 
donner  lieu  à  des  embolies  pulmonaires  avec 
issue  mortelle.  L'auteur,  qui  eOt  pu  appliquer  le 
même  raisonnement  à  toute  autre  branche  de 
la  chirurgie,  en  lire  une  conclusion,  un  peu 
inattendue  et  nettement  antiinterventionniste. 
11  déclare  formellement  qu'il  résulte  de  ces  faits, 
pour  le  médecin,  le  devoir  de  ne  pratiquer  des 
opérations  gynécologiques,  malgré  leur  inno- 
cuité habituelle,  que  lorsqu'elles  sont  formelle- 
ment indiquées,  c'est-à-dire  lorsque  les  autres 


méthodes  de  traitement  ont  échoué  ou  qu'elles 
ne  peuvent  amener  le  même  résultat. 

Le  traitement  consiste,  lorsque  1  embolie  ne 
cause  pas  la  mort  immédiate,  à  faire  observer 
le  repos  le  plus  absolu;  à  prescrire  les  médica- 
ments propres  à  soutenir  l'énergie  cardiaque. 
Gomme  prophylaxie,  il  faut  avoir  recours  de 
suite  aux  mêmes  moyens  lorsque  des  œdèmes, 
des  cordons  douloureux,  des  douleurs  déchi- 
rantes dans  les  jambes,  etc.,  indiquent  Texis- 
tence  de  thromboses  dans  les  membres  infé- 
rieurs. Lorsque  le  diagnostic  est  incertain, 
Wyder  attache  une  valeur  particulière  à  un 
symptôme,  signalé  par  Mahler,  c'est  la  fré- 
quence élevée  du  pouls  contrastant  étrange- 
ment avec  la  température. 

R.  Blondrl. 

Trois  cas  de  cancer  de  rutéms  inopéraUes 
traités  par  reztrait  de  clMlldoniiim  majiu.  {He- 
dicinskoïe  Obosrénïe,  n"  4.  1897.)—  Les  travaux 
sur  l'action  de  l'extrait  de  chelidonium  dans  le 
cancer  de  l'utérus  se  multiplient.  En  voici  un  nou 
veau  de  Mouss.<iTOFf.  11  emploie,  lui.  les  injec- 
tions interstitielles  de  cet  extrait;  la  dose  ini- 
tiale de  iO  centigrammes  est  portée  progres- 
sivement à  1  gr.  5  (l'extrait  était  mélangé  avec 
de  l'eau  distillée  en  proportion  de  1  pour  2). 
Après  l'injection,  on  introduit  dans  le  vagin 
un  tampon  trempé  dans  une  solution  acqueuse  à 
50  0/0  d'extrait.  Parfois,  une  demi-heure  ou  une 
heure  après  l'injection,  la  malade  est  prise 
d'un  frisson  violent  durant  une  heure  environ; 
la  température  s'élève  considérablement  et  at- 
teint parfois  40^,5.  Les  malades  transpiraient 
fortement,  et  trois  heures  après  le  frisson, 
tous  les  phénomènes  anormaux  disparaissaient. 
Chez  une  malade  il  n'y  a  jamais  eu  de  frissons, 
bien  qu'elle  fût  atteinte  d'un  cancer  saignant 
facilement,  de  sorte  que  le  liquide  injecté  pou- 
vait facilement  pénétrer  dans  les  vaisseaux,  ce 
qui  d'après  Denissenko.  le  père  de  la  méthode, 
provoque  le  frisson.  Dans  ce  cas,  MoussatofT 
prescrivit  l'extrait  de  chelidonium  à  l'intérieur 
simultanément  avec  les  injections. 

Quant  aux  résultais,  il  a  constaté  d'abord 
une  amélioration  considérable  de  tous  les 
symptômes  :  les  douleurs  et  les  hémorragies 
diminuaient  ou  disparaissaient  complètement; 
l'état  général  s'améliorait  ;  le  sommeil  et  l'appétit 
revenaient;  la  tumeur  diminuait  de  volume.  Mais 
cette  amélioration  ne  fut  que  passagère  :  au  bout 
d'un  ou  deux  mois,  l'état  redevenait  le  même 
qu'avant  le  traitement. 

Tout  cela  ne  parle  pas  trop,  hélas  !  en  faveur  de 
la  nouvelle  méthode  si  ardemment  défendue  par 
Denissenko. 

B.  Taft. 
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Conduite  à  tenir  dans  les  grossesses  compli- 
quées de  cancer  de  rntéms.  {Thèse  de  Saint- 
Pétersbourg,  1897.)  —  Voici  de  quelle  manière 
Zelexskt  formule  la  conduite  à  tenir  dans  les 
cas  de  g;rpssesse  compliquée  de  cancer  de 
l'utérus  : 

1"  Si  raffection  cancéreuse  n'est  pas  bien 
étendue,  il  vaut  mieux  laisser  rncrouchement 
s'accomplir  spontanément,  en  ne  recourant  à  un 
certain  noml)re  de  mesures  (douches  chaudest 
forceps}  tjue  dans  les  cas  de  nécessité  absolue; 

^  Si  la  néoformation  n'est  plus  limitée  au 
bord  externe  du  col  mais  a  déjà  envahi  une 
petite  portion  du  segment  vaginal,  il  faut,  dans 
les  cas  où  raccouchernent  se  ralentit,  enlever  la 
portion  atteinte  et  terminer  l'accouchement; 

3"*  Si  la  néoformalion  a  envahi  une  portion 
considérable  du  col  en  laissant  toutefois  intacts 
les  organes  voisins  et  le  tissu  cellulaire,  il  faut 

—  dans  Tintérèt  même  de  la  mère  et  du  fœtus 

—  faire  Topêration  césarienne  avec  hystérec- 
toniie  consécutive  ; 

4*  L'opération  césarienne  tout  à  fait  au  début 
cje  l'accouchement  est  indiquée  là  où  les  lésions 
sont  tellement  étendues  qu'il  est  absolument 
impossible  de  songer  à  enlever  la  portion  altérée. 

B.  Taft. 

Sar  nn  cas  de  fièvre  puerpérale  traité  par 
le  sérnm  de  Marmorek.  (Wratsich,  h"  10.  1897.) 

—  Yavorskt  rapporte  un  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale survenue  chez  une  femme  à  la  suite  d'un 
avortement.  L'état  de  la  malade  restant  très 
grave  malgré  des  injections  intra-utérines  anti- 
septiques variées,  on  décida  de  recourir  au  sé- 
rum de  Marmorek.  On  commença  par  injecter 
iO  centimètres  cubes;  quelques  heures  après, 
les  douleurs  diminuèrent  et  la  malade  s'endor- 
mit. Le  lendemain,  la  température  tomba.  On 
fit  encore  deux  injections  (toujours  de  lOgram- 
mesV  A  ce  moment,  la  malade  quitta  l'hôpital 
malgiY'  l'avis  du  médecin;  elle  y  rentra  de  nou- 
veau et  l'on  fit  trois  injections  de  sérum  de 
l'Institut  de  Saint-Pétersbourg  (de  staphylo- 
coque). La  malade  finit  par  guérir.  Yavorsky 
insiste  sur  les  trois  points  suivants  : 

{'  Les  deux  sérums  i^celui  de  l'Institut  Pas- 
teur et  celui  de  l'Institut  expérimental  de  Saint- 
Pétersbourg)  n*ont  exercé  aucune  action  nui- 
sible sur  l'état  général  ; 

2^  Le  sérum  de  Marmorek  a  agi  favorable- 
ment sur  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie; 

Z°  Le  sérum  antistaphyiococcique  n'a  agi  fa- 
vorablement ni  sur  la  marche  ultérieqre  de  la 
malade  ni  sur  l'état  général. 

B.  Taft. 


Pharmacologie. 

D'  B.  VOGT 
Ëx^saistant  à  la  Faculté  de  médacinQ  de  Genève* 

Manière  de  se  camportM'  des  graisses  iadéefr 
dans  l'organisme;  leur  utilisation  en  théra^- 
peutiqne.  \  Deutsche  med.  WochenscAr.,  3  juin 
1897.)  —  On  sait  que  les  Halogènes  sont  facile-^ 
ment  absorbés  par  les  corps  gras  :  le  bromure, 
par  exemple,  mélangé  à  l'huile,  est  absorb.é  par 
celle-ci  et  perd  son  odeur  et  sa  coloration  ca- 
ractéristiques. 

Pour  obtenir  une  sorte  de  combinaison  de 
l'iode  et  des  corps  gras  en  proportions  définies, 
des  essais  nombreux  ont  été  nécessaires  :  c'est 
avec  un  produit  définitif  de  cette  catégorie  que 
n.  WiNTERNiTz,  assistant  à  l'Institut  hygiénique 
de  Berlin,  a  institué  ses  expériences.  Elles  ont 
démontré,  par  exemple,  que  si  on  nourrit  lin 
animal  avec  de  l'axonge  iodée,  on  observe  que 
le  métalloïde  est  absorbé  et  retenu  par  l'orga- 
ganisrae  :  le  foie  et  la  moelle  osseuse  en  con- 
tiennent plus  que  les  autres  tissus. 

L'auteur  a  fait  sur  lui-même  des  essais  avec 
une  solution  iodt^  à  base  d'huile  do  sésame  et 
a  présenté  des  phénomènes  d'iodisme  dès  le  se- 
cond jour  d'absorption.  Des  expériences  sur 
l'homme,  plus  nombreuses  et  plus  concluantes, 
sont  en  train  d'être  menées  à  bien. 

E.   VOGT. 

De  l'action  du  bleu  de  méthylène  sur  Talbu- 
minuiie,  par  G.  Lemoink.  [Joitrnal  des  Prati- 
ciens, IV  21,  p.  323,  18î)7.)—  Le  bleu  de  mé- 
thylène parait  exercer  une  action  des  plus  pro- 
noncées sur  la  marche  de  l'albuminurie  liéeai&x 
aflertions  du  rein  ;  par  son  administration  on 
fait  diminuer  assez  rapidement  le  taux  journa- 
lier de  l'albumine  et  on  arrive  même  à  faire  dis- 
paraître entièrement  cette  dernière  de  l'urine. 

Sur  sept  malades  soumis  à  ce  traitement  Le- 
moine  a  toujours  obtenu  la  diminution  rapide 
et  dans  deux  cas  même  la  disparition  complète 
de  l'albuminurie.  Ces  malades  présentaient  : 
l'un  de  la  congestion  rénale  subaiguë,  durant 
depuis  six  semaines  sans  que  l'albumine  dimi- 
nuât par  les  traitements  ordinaires  ;  par  le;  bleu 
de  méthylène  l'albumine  tomba  de  2  grammes 
par  jour  à  50  centigrammes,  en  dix  jours,  et 
disparut  tout  à  fait  huit  jours  après;  les  autres 
de  la  néphrite  chronique  fiée  à  Tartério-sclérose 
et  compliquée  de  poussées  congestives  sur  les 
reins  avec  albuminurie  abondante. 

Non  seulement  le  bleu  de  méthylène  fait  bais- 
ser le  taux  de  l'albumine,  mais  il  possède  encore 
la  propriété  d'augmenter  la  diurèse. 
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Dans  un  cas  où  la  mort  survint  du  fait  d'un 
érysipèle,  le  malade  avait  pris,  pendant  quel- 
ques jours,  du  bleu  de  méthylène.  A  Tautopsie 
on  trouva  des  reins  énormes,  remplis  de  kystes 
Yohimineux,  et  dont  la  plus  grande  partie  était 
sclérosée;  le  bleu  de  méthylène  avait  coloré 
seulement  les  parties  des  reins  qui  étaient  en- 
core perméables,  toutes  les  régions  fibreuses 
avaient  leur  coloration  normale,  les  autres 
étaient  bleues.  (iCt^e  observation  montre  l'élec- 
tion du  bleu  de  méthylène  pour  les  éléments 
actifs  du  rein,  et  il  y  a  lieu  de  demander  si  ses 
propriétés  diurétiques  et  éliminatoires  ne  sont 
pas.  dues  à  une  action  directe  sur  Tépithélium 
rénal,  plutôt  qu'à  une  action  sur  le  système  ner- 
veux.. 

JLe.bleu  de  méthylène  se  donne  à  la  dose  de 
0  gr.  25  à  0  gr.  50  cientigrammes  par  jour.  Son 
eiQpIoi  ne  présente  aucun  inconvénient,  à  la 
condition  qu'il  ne  contienne  pas  d'impuretés,  car, 
dans  ce  cas,  il  peut  provoquer  une  légère  cystite. 

G.  Lyon. 


De  raction  de  Tiode  sur  les  microbes  patho- 
gènes. {Tliè'ie  de  Saint- Pélersbourff.  IÎ197.)  — 
PoDGORNY  a  étudié  l'action  de  l'iode  sur  les  mi- 
crobes pathogènes  et  est  arrivé  aux  conclusior^s 
suivantes  : 

1*  L'iode  doit  être  classé  parmi  leô  substances 
possédant  des  propriétés  bactéricides  très  pro- 
noncées ; 

i*  Si  dans  le  corps  désinfecté  il  se  trouve  des 
substances  qui  peuvent  se  combiner  avec  l'iode, 
comme  les  albumines  et  les  sels,  les  propriétés 
bactéricides  de  l'iode  diminuent  considérable- 
ment (en  proportion  de  20  à  I  )  ; 


3**  Les  microbes  particulièrement  sensibles  à 
l'action  de  l'iode  sont,  par  ordre  :  le  bacille  du 
charbon,  le  bacille  d'Eberth  et  le  microbe  de 
l'actinomycose  ; 

A"  La  concentration  de  la  solution  d'iode  qui 
empêche  le  développement  des  microbes  est  la 
plus  forte  pour  l'actinomycose  (i  pour  600)  et 
la  plus  faible  pour  le  bacille  du  charbon 
(1  pour  1500); 

5"  C'est  encore  le  microbe  du  choléra  qui  ré- 
siste aussi  énergiquerhent  que  le  microbe  de  lacli- 
nomycose  à  l'action  destructrice  de  l'iode; 

6**  Lorsqu'on  injecte  aux  animaiix  des  doses 
ordinairement  mortelles  de  culture  de  microbes 
du  choléra  en  y  ajoutant  de  l'iode  en  proportion 
de  1  pour  900,  les  animaux  ne  succombent  pas  ; 
d'où  il  résulte  que  les  microbes  avant  de  mou- 
rir perdent  leurs  propriétés  pathogènes  ; 

7"  L'iode  ajouté  à  un  bouillon  de  culture  en 
quantité  insuffisante  pour  arrêter  le  développe- 
ment des  microbes  exerce  néanmoins  une  action 
considérable  sur  un  certain  nombre  d'entre 
eux  ;  aussi  si  l'on  ajoute  de  l'iode  à  un  bouillon 
de  culture  en  quantité  de  1  pour  1200  à  2700, 
qu'on  y  ensemence  le  microbe  du  choléra, 
celui-ci  présente  dans  son  développement  ées 
anomalies  considérables  en  perdant  en  grande 
partie  sa  nocuité; 

8"  L'introduction  préalable  de  l'iode  dans  l'or- 
ganisme d'animaux  à  l'aide  d'injections  sous- 
cutanées  n'exerça  aucune  action  favorable  sur 
l'évolution  et  la  terminaison  du  processus  pa- 
thologique provoqué  par  une  inoculation  mi- 
crobienne (charbon  et  choléra). 

B.  Taft. 


FORMULAIRE 


Colombo  pulvérisé . . 
Safran  pulvérisé .... 
Fer   réduit    par    Vhy 

drogène  

Aloès  pulvérisé 


>  ââ     1  gramme 


50  centigr 
30      — 


M.  8.  a.  et  diviser  en  dix  prises. 
Cbaqne  prise  dans  une  cuillerée  de  miel  ou  de 
confiture. 

Une  à  deux  le  soir  aprèj  souper. 


Contre  raménorrhée. 
(Dacchez.) 

S'il  se  produit  de  l'intolérance  gastrique,  on 
aura  recours  à  la  préparation  suivante  : 
Sirop  d'hypophosphite] 

de  fer J 

Sirop  d'hypophospbite/ 

de   soude )  ââ  50  grammes. 

Sirop  d'hypophospbite 

ue  manganè<«e. 
Glycérine  médicinale. 
Eau  de  laurier-cerise . .  4 

Deux  k  trois  cuillerées  par  jour. 
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VARIËtfeS  fiï  îsrotJVEULlig 


^^MoUttan  itm^iim  C«rM09i0.  ^  La 
deuxième  Besâon  de  U  Société  framçaise  d*iu^ 
iogie  aura  liea.à.Parit,  à  la  Fâe«iti&  de  méde- 
cine, les  21.  22  et  23  octobre  1897  toas  la  préii- 
denoe  de  M.  le  P'  Gutok. 

Deux  qaettioiit  ont  été  mbet  à  Tordre  du 
jour  : 

lo  Des  opérations  qui  se  pj^atiquent  sur  le  tes- 
ticule et  ses  annexes  contre  l'hypèrtroplife  de  Ik 
prostate.  Bapporteurs  :  MM.  Albabbak  et  Car- 

Z.TER. 

2*  Des  lurétritsii  non  |i(onoeocdque8.  Rivp- 
porteurs  :  MM.  Euaud  et  KowiÈs. 

MM.  les  nembrelB  de  rAssoelaClôn  êtiiit  priés 
d'enroyer  pour  le  JS  mptembrt  au  i^lns  tard,  le 
titre  et  les  corieliisibns  de  leurs  colHtiilittlcatlonB 
à  M.  le  D^  Disirbs,  seerétaire  général,  91,  rue 
de  Borne. 

Four  tous  les  renseignements  conedmant  1*  As  - 
sodation,  s'adresser  au  secrétaire  général. 

Les  frafi  rëtndes  dans  les  lcletilté»1lè  mide- 
eine   an^Usé.  —  D'après  le  Sritiêh  'm&Hcdl  \ 
Journal^  lesfrkis  d'études,  pour  uiiéddrée  de  sco 
larité  decinq  ans,  s*élèvetit  à  la  somme  rondelette  ' 
de  5,850  ffancs.  Cette  somme  se  décomposé  ainsi  : 

3,750  franespoUr  droits  d'inscripûon  ;  250  francs 
pour  fournitures  destinées  aux  exeràces  pra- 
tiques de  physique  et  de  cbimie;  175  frailcspour 
parti<iipatiOQ  aux  jeux  obligatoires  tels  que  le 
criket,  le  football  ;  250  francs  pour  acquisitions 
de  livres  et  d'instruments  ;  925  francs  pour  frais 
d'examens. 

Le  journal  anglais  estime  que  les  frais  de  nour- 
riture, de  logement,  d'habillements  et  autres 
absorbent  bien,  pour  les  cinq  années,  une  somme 
minime  de  14,250  francs;  ce  qui  réprésente  un 
total  de  18;000  francs  pour  là  confection  d'un 
médecin,  dans  \ine  Ubiversité  anglaise. 

Hygiène  électorale.  —  Le   Mtdical  Racord 
du  1^^  mai  1897,  p.   635,  raconte  Tamusante  ' 
histoire  suivante,  qui  montre  une  fois  de  plus  de  : 
qnelleis  f essources  peut  être  l'hygiène  bien  côm-  ^ 
I^^HÀe  daûÀ  la  vie  d'un  peuple,  Le.^aire  d'i^ne 
petite^  Ville  dé^  ratât  de  Wisconsin  ne  fût  pas 
peu  surpris  d'apprendre  un  beau  matin  qu'il 


était  oonÂgné  <^es4ut|NMr  ordre  du'délég«é«a- 
nitaire  :  le  fils  du  maire  était  atlein%  de  4a 
diphtérie,  et  le  délégué  avait  £nt  défende  est- 
presse  qne  personne  ne  quittât  la  maison  conta* 
minées  un  agent  de  police  avait  même  été  placé 
à  la  porte  pour  assurer  l'exécution  de  cet  ordre. 
Ce  qui  donne  du  piquant  à  ce  beau  cèle,  c'est 
qu'on  se  trcmvait  alors  en  pleine  périole  électo- 
rale. Le  mi0x«  était  candidat  et  le  délégué  sa- 
nitaire appartenait  comme  opinion  politique  au 
IMtrti  opp6éé.  'Le  fkit  que  la  consigne  tfe  fut 
levée  par  cèlui-ei  qu'après  les  éieèticms,  inepiVe 
at  !lft4feÀZ  ilèdOTYl  quelque^  dont èë  sur  la  valeur 
klientifique  do  cette  sévère  proph>^atie. 

Statistique  médicale.  —  La  Sussie,  pour 
une  population  de  110,000,000  n'a  que  IS,^ 
médecins,  soit  1  pour  6,000  habitaxits.  En  Al  - 
lemàgne,  en  France  et  en  Angleterre,  la  pro- 
portion est  respectivement  de  1  pour  3,000, 
1,800  et  1,500  habiUnts.  En  d'autres  termes,  le 
rapport  du  nombre  des  médecins  hommes  ou 
femmes  au  chiffre  de  la  population,  en  Alle- 
magne, est  le  double  du  même  rapport  en  Èns- 
sië.  En  Angleterre,  il  est  quatre  fois  plus  grand 
qu'en  Bussie  et  deux  fois  plus  qu'en  Allemagne. 
La  Prance  a  plus  dé  médecins  que  l'Allemagne 
et  moins  que  l'Angleterre.  Aux  Etats-Unis,  pour 
une  population  de  Ï5,000,000,  il  y  a  120,000  mé- 
decins, n  y  a,  par  rapport  au  chiffre  de  la  po- 
pulation, plus  de  docteurs  en  Irlande  qu'en 
Angleterre,  et  plus  en  Espagne  qu'en  Italie.  Le 
pays  d'Europe  où  la  proportion  du  nombre  dès 
médecins  est  Ta  plus  forte  est  TEcosse. 

Inconvénients  de  la  bicyclette.  —  Le  D'Percy 
Furniwall  signale,  dans  la  Lancety  quelques 
troubles  nerveux  observés  chez  les  cyclistes  et 
notés  aussi  sur  lui-même. 

Dans  les  courses  de  longue  durée,  il  y  a  sou- 
vent perte  de  la  sensibilité  aux  pieds,  d'où  ré- 
sultent parfois  des  accidents,  le  pied,  lâchait 
une  pédale  sans,  qu'on  s'en  aperçoive. 

En  descendant  de  bicyclette,  la  démarch^^^ 
^i^c^ertaine  Ç|t, saccadée,  Iqs  pieds  ftapjpq^^  le.^o- 
comme  chez  les  ataxiques. 

L'engourdissement  du  périnée  et  du  pénis,  la 
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difficulté  de  la  miction  au  début,  sont  dea  symp- 
tômes communs. 

M.  Purniwall  cite  le  cas  d'un  coureur  qui 
dans  une  longue  course  laissa  échapper  ses 
urines  et  ses.  niatières  sans,  en  aToiv  con^oieBce.  • 

Il  cite  encore  Pexemple  àé  son  propre  père 
qui,  a  62  ans  voulut  fidre  de  la  bicyclette.  Une 
course  peu  prolongée  détermina  de  l'engourdis- 
aement,  du  tremblement  et  la  perte  du  sens 
musculaire  dans  les  bras  et  les  jambe».  Ces 
troubles  étaient  si  marqués  que  le  stget  ne  pou- 


vait écrire  de  toute  la  journée  après  une  coarae 
de  quelques  heures. 

M.  Furniwall  attribue  ces  troubles  à  trois 
causes  principales  :  la  pression  exercée  par  la 
selle  ;  la  trépidation  ;  raato-intezi«ation  due  aux. 
pro  duits  de  désintégration  dès  tissus  sou»  Tiil 
fluence  du  surmenage. 

Nécrologie:  -^  Le  *D^  Chapes  Dubreiiîlli  (de 
Bordeaux);  )é  D'  Auguste  MoUiéil  (d* AmieiiB) ; 
le  Dr  JuleB  Maréchal  (de  Brest). 


PETITE   CHRONIQUE 


Le  moi  est  haïssable  :  c'est  une.  affaire  enten- 
.  due.  Au  fond,  aous  n'en  sommes  vraiment  bien 
.  convaincus  que  lorsqu'il  s'agit  du  moi  des  autres. 
On  m'excusera  .donc,  si  pour  une  fois,  je  me 
mets  personnellement  en  scène  dans  cette  courte 
causerie.  J'ai  dit  <c  pour  une  fois»,  d'abord  parce 
que  c'est  la  vérité,  et  ensuite  parce  que  c'est  de 
Belgique  que  j'écris  ces  lignes  :  il  y  a  des  phrases 
comme  cela  qui  sont  dans  l'air  du  pays,  n'est-ce 
pas?  On  a  beau  s'être  rendu  à  Bruxelles,  sur 
la  plus  aimable  des  invitations,  à  un  simple 
Congrès  chirurgical,  sans  aucune arrièrepensée, 
il  y  a  le  nihU  medici  a  me  alienum  puio  qui  ne 
saurait  vous  abandonner.  Or  si  l'on  veut  bien 
se  donner  la  peine  d'ouvrir  les  yeux,  oh  trou- 
vera profit  à  voir  d'un  peu  près  ce  qui  se  passe 
chez  nos  excellents  voisins.  Chez  eux,  en  effet, 
les  conditions  d'existence  du  médecin  sont  plus 
comparables  peut-être  que  partout  ailleurs  à  ce 
qui  se  passe  en  France  :  c'est  la  même  langue, 
les  mêmes  lois,  les  mêmes  habitudes  que  chez 
nous  :  pour  une  bonne  partie  du  pays  c'est  la 
même  race  que  dans  le  nord  de  la  France  :  nous 
l'avons  bien  vu  dans  ces  cordiales  réceptions,  où 
tout  de  suite,  devant  des  visages  nouveaux,  l'on 
se  sentait  en  feimille;  c'est  la  bonne  humeur 
française  alliée  à  la  placidité  du  Flamand, 
qui  au  moral  a  fait  des  Belges  ce  qu'ils  sont, 
c'est-à-dire  de  braves  gens.  Organisés,  à  bien 
des  points  de  vue,  comme  nous,  il  est 
facile  de  constater  combien  ils  souffrent  des 
mêmes  maux»  et  la  fiaçon  dont  on  les  voit  lutter 
contre  eux  comporte  pour  nous  plus  d'un  en- 
seignement. Sur  certains  points  même,  ils  sont 
en  avance  sur  nous,  comme  évolution  sociale,  de 
par  la  situation  même  du  pays.  Le  développe- 


ment plus  considérable  de  la  population   ou- 
vriécre  les  met  depuis  longtemps  déjà  aux  prisea 
avec  les  phases  aiguës  de  la  lutte  contre  les  col- 
lectivités syndicales  qui  n'est,  comme  chez  neiUy 
qu'à  son  début.  De-  plu»  la  densité  extrême  de 
la  population,  qui  fait  qu<)  les  plus  grands  cen- 
tres sont  à  peine  à  une  demi-heure  de  chemins 
de  fer  les  uns  des  autres,  a  fait  que  le  médecin 
de   campagne,  tel  qu'il  existe  "chez  nous,  perdu 
dans  ses  landes  ou  ses  montagnes  et  réduit  à  ses 
seules  ressources  par  les  difficultés  des  relations 
entre  confrères  de  la  même  région, n'existe  pour 
ainsi  dire  pas  en  Belgique  :  aussi,  au  point  de 
vue  du  groupement,  les  Belges  ont-ils,  conune 
les   syndicats   ouvriers,  une    bonne   vingtaine 
d'années  d'avance  sur  nous.  C'est  donc  ce  qui 
nous  attend,  que  nous  pouvons  voir,  en  petit,  se 
dérouler  chez  eux  ;  or  c'est  tout  simplement, 
ainsi  que  nous  le  faisions  ressortir  dans  notre 
dernier  article,  le  conflit  aigu  entre  le  médecin 
exploité  et  les  sociétés  de  secours  mutuels  ou 
de  bienfaisance.  D'autre  part,  comme  chez  nous, 
et  malgré  l'absence  de  causes  qui  sont  propres 
à  notre  pays,  c'est,  du  côté  des  médecins,  l'en- 
.combrement  à. outrance,  l'avilissement  des  hono- 
raires, la  complicité  ouverte  des  tribunaux  avec 
les  mauvais  payeurs  dès  qu'il  s'agit  des  méde- 
cins —  ce  qui  prouve  bien  qu'avant  d'accuser 
de  nos  maux  telle  ou  telle  cause  particulière, 
il   est  bon  de  se  renseigner  et  de  voir  si,  en 
l'absence  de  celle-ci,  n'existent  pas  chez  autrui 
les  mêmes  misères,  conséquences  inévitables  de 
l'évolution  de  l'état  social  moderne  tout  entier. 
Le  client  belge  n'a  rien  à  envier  au  client 
français   comme  ingéniosité    dans    la   culture 
de   la    carotte.   C'est  une  jeune  fille   de  très 
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riehe  fitinille»  répondant  au  D'  L...,  qai,  trois 
ans  après  lui  avoir  remis  an  bras,  lui  remet- 
tait  une  note  d'honoraires  de  IfiOà  francs  -r- 

la  fiictare  de  l'humérus  —  :  «  Mon  cher  docteur, 
comme  Faccident  qui  m'est  survenu  à  bicyclette 
est  entièrement  imputable  à  mon  imprudence, 
c'est  sur  ma  bourse  de  jeune  fille  que  papa  en- 
tend '  que  j*en  paie  les  frais  :  or,  cette  bourse 
ne  contient  guère  que  deux  .ou  trois  louis  qui 
eonatituent  tout  ce  que  je  puis  vous  of&ir.  » 
Il  faudrait  bien  mal  connaître  les  sentiments 
de  la  justice  à  notre  endroit  pour  ne  pas  deviner 
qnels- encouragements  furent  prodigués  par  elle 
à  ia  jeune  personne  qui  annonçait  de  si  beaux 
sentiments  d'économie  et  faisait  présager.de  si  sé- 
rieuses qualités  de  ménagère.  Ailleurs,  c'est  un  ri- 
che industriel  inscrit  à  la  société  de  secours  mu- 
tuels «  pour  donner  Texemple  »,  exigeant  sans 
honte  tes  soins  quasi'gratuits  du  médecin  de  la 
Société,  et  payant  saus  sourciller  —  pi^rce  que  le 
prix  était  prudemment  demandé  d'avance,  6,000 
francs  au  chirurgien  appelé  pour  l'opérer  par 
le  même  pauvre  diilble  de  médecin,  lequel  pour 
avoir  donné  le  chloroforme,  eut,  je  crois,  un 
bon  verre  de  lambic,  k  moins  que  ce  ne  fût  du 
fitro.  £t  ainsi  de  suite  ;  vous  pensez  bien  que 
pendant  les  truis  heures  que  dure  là-bas  tout 
banquet  qui  se  respecte,  j'ai  eu  le  temps  d'en 
entendre. 

Donc,  situation  identique  à  la  nôtre,  plus 
aiguë  même,  et  représentant  bien,  je  l'ai  dit,  ce 
qui  nous  attend  dans  dix  ou  vingt  ans.  Maintenant 
qu'ont  fiiit  nos  confrères? 

Je  suis  d'avis  qu'ils  ont  été  plus  malins  que 
nous,  encore  qu'ils  aient  été  aidés  ici,  comme  on 
l'a  vu,  par  des  conditions  géographiques  leur 
rendant  les  groupements  plus  &cile8,  comme  à 
leurs  ennemis,  d'ailleurs. 

Contre  l'encombrement,  ils  ont  commencé  par 
se  défendre  contre  l'invasion  étrangère,  venant, 
je  dois  le. dire,  de  l'Allemagne  bien  plus  que  de 
la  Pranee.  Ce  fut  très  simple  :  examen  d'Etat 
rendu  obligatoire  pour  permettre,  même  aux 
diplômés,  l'exercice  de  la  médecine  en  Belgique, 
et  là  avec  une  partialité  aussi  impitoyable  que 
patriotique,  refus  formel  de  tout  étranger.  Ah  !  ce 
n'est  pas  en  Belgique  qu'on  souffrirait  d'inscrire  à 
la  Faculté  deux  cents  étrangers  sur  six  cents 
étudiants  chaque  année  ;  quaut  aux  traitétt  inter- 
nationaux, ils  n'en  ont  cure,  et  ils  ne  se  conten- 


teraient pas,  comme  nous,  de  savoir  que  par  com- 
pensation le  pays  envahisseur  abaisse  chez  lui  les 
drqits  dç  douane sâr  la  moutarde.  Aussi  retrou- 
verez-vous  pas  depuis  quinze  ans  un  étranger  au- 
torisé annuellement  à  exercer  la  mé-iecine  en 
Belgique  :  comparez  aux  20  0/0  de  docteurs  rus- 
ses, roumains, poloaaii,  valaqu^s,  etc.,  que  notre 
Faculté  met'  chaque  année  dans,  la  circulation, 
en  les  gratifiant,  par-dessus  le   marché,  de  ^ 
dispepse  du  service  militaire  et  du  baccalauréat. 
Pour  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  Bel- 
ges se  sont  souvenus  que  leur  devise  :  «  l'union 
hit  la  force  »  n'était  pas  seulement  une  parure 
autour  des  pièces  de  cent  sous,  comme  chez  nous 
les  trois  mots  fiitidiques  que  vous  savez.  Ils  ont 
tenu  bon,  ont  fiût  la  grève,  et  déjà,  sur  plusieurs 
points,  après  une  lutte  de  plusieurs  mois,  lés 
riches    sociétés  ont  dû  capituler  et  consentir 
pour  lea  ingénieux  mutualistes   à    des   tarifs 
un  peu  plus  élevés   que  ceux  des  indigents. 
Pour  les  hôpitaux,  malheureusement  le  système 
du  malade  payant,  recevant  pour  3  francs  lès 
soins   des  médecins  ou  chirurgiens,  les  panse- 
ments, le  logement,  la  nourriture,  etc.,  est  eu 
pleine  floraison  :  inutile  d'ajouter  que  ce  sont 
les  malades  les  plus  exigeants,  et  que  Tadminii- 
tration  hospitalière,  qui  n'a  pas   de  subven- 
tions officielles,  mais  des  budgets  particuliers  et 
indépendants,    résultat  de   fondations  pieuses, 
pousse  de  toutes  ses  forces  au  développement  de 
cette  belle  institution.  Avant  peu  d'ailleurs,  si 
le  Conseil  municipal  de  Paris  arrive  à  ses  fins, 
nous  n'aurons  rien  à  envier  à  Bruxelles  sous  ce 
rapport.  Quant  aux  consultations  des  hôpitaux, 
cela  a  été  beaucoup  plus  simple.  Un  petit  avis 
imprimé  à  profusion  dans  les  couloirs  de  l'hôpi- 
tal, prévient  les  amateurs  que  le  Hvfet  d'indigent 
sera  exigé  à  l'entrée  de  la  salle  de  consultation. 
Franchement  je  cherche  ce  qui  peut  empêiiher 
d'en  faire  autant  chez  nous.  Je  dis  que  je  le  cher- 
che, mais  vous  savez  bien  comme  moi  quelle  en 
est  la  raison  :  tant  qu'il  y  aura  un  Conseil  muni- 
cipal souverain  maître  des   choses  de  l'Assis- 
tance publique,  les  électeurs  auront  beau  jeu; 

Je  m'arrête,  car  il  y  en  aurait  trop  long  à  dire, 
et  je  n'ai  pas  répondu  à  l'invitation  de  nos 
aimables  hôtes  pour  regarder  chez  eux  par  le 
trou  des  serrures.  Mais  en  matière  professionnelle, 
pour  noe  fois,  croyez-moi,  les  Belges  ont  du  bon. 

Dr  DlOQitKB. 
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Roltftiittt  entii  les  fiialtAiék  <àe  rdrdille.ët 
eéûés  àû  ToBil,  par  le  D^"  'G-.ïiiimsNB.  (Ô^.  Carré  et 
C.  Naud,  écliteùrs.)  —  Ce  livre,  plein  d'întërêt, 
montre  les  rapports  étroits  qoi  existent  entre 
.  l-oreiile  et  l'oéil  et  les  conséquences  pratiques 
et  thérapeutiques  qui  en  découlent. 

Le  sigêt  comprend  Tétude  dés  rapports,  aiâia- 
tomo-pbjsiologiques  qui  existent  entre  rorëifle 
et  le  nez  et  des  relations  pathologiques  ^iii  en 
dérivent,  avec  l'analyse  dès  symptômes  cliniques 
observés. . 

Les  affec<4odB  db  conduit  auditif  externe,  de 
Foreille  moyenne  et  àe  rbréille  interne,  peuvent 
entraîner  des  troubles  visuels  différents,  qui. 
sont  étudiéÎB,  dans  leur  mode  de  propagation 
{indirecte j  par  Fintermédiai^e  du  cerveau  et  de 
ses  enveloppes;  par  la  voie  nerveuse,  troubles 
réAexes;  et  par  la  voie  sanguiney  troubles  infec- 
tieux), dans  leur  évolution  et  dans  leurs  consé- 
quences. 

Le  phénomène  inverse  où  Toeil  réagît  stir 
Foreille  est  plus  rare  et  il  n'en  existe  que  quel- 
ques cas,  caractérisés  surtout  par  des  troubles 
réflexes. 

Cet  intéressant  travail  se  termine  flai^  cin- 
quante-trois observations,  tant  persOiÈhielles 
qu'empruntées  à  divers  auteurs. 

De  rtBterriration  ohimrgicale  dans  le  coiirs 
et  dana  les  ioites  de  ^^lcère  simple  de  l'estomac, 
par  GEOResB  Masion,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris,  proseoteur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine. (Société  d'éditions  scientifiques.  Paris, 
.  6  francs.) 

Cette  étude  très  importante,  est  le  premier 
travail  d'ensemble  paru  en  France  sur  cette 
question  qui  de  jour  en  jour  préoccupe  davan- 
tage médedtts  et  chirurgiens,  étant  donné  l'effi- 
cacité de  l'intervention  dans  certains  cas  où  la 
thérapeutique  médicale  avait  dit  son  dernier 
..mot.  L'auteur  laisse  absolument  de  coté  les  per- 
forations de  Ifestomac  dont  le  traitement  n'est 
plus  aujourd'hui  discuté,  et  il  s'efforce  d'établir 
par  des  statistiques  reposant  sur  un  nombre  de  | 


j  fsiits  <r6nàMërables  iré^dHis  êrnoB  tous  les  pmp, 

Iqtrerintervention'C%iïtirgicale  4oit^re  plosque 
dé  la  lapù'cftondrie  pofir  uVie  péii<leiiite<'gé«éralisée 
on  localisée  'et  qu^elle  ^etft  besNlcèu}»  |>dQr  les 
faémoita^es,  les  a^IMMnèfea,  l'«s«oiattc  tiiloeu- 
làife.  Ta  sténoisedu  pylox^,  et  mdMte'pomr  tes 
ulcères  rébéAes.  Après  lm  liiritovlq«e  complet <de 
la  question,  les  IndiesKicttM  de  Tk  ^  inreiitipa 
.  dans  chaque  dm  sorit  taeét»  'ttosld  iiéltaiBei^ 
que  possible;  cariû  Tàntetir admet  riatervetftioii, 
il  ne  la  pirêconise  que  déterÉsinée  pat  dos  rai 
sons  séifieusês;  Viëtlt  ensuite  'Vesp<lrà  des  mé^ 
thodeé  opératoires  qu'il  ctroit  les  ao^leiireB  éans 
chaque  tia.  Les  observations  «rasseoiblées  ^oont 
au  nombre  de '96.  L'auteur  ef*oH  avoir  cité  toutes 
les  opérations  faites  pouir  Mlnorragies,  tMté- 
réncès,  estomac  biloculaire»  ulcèreb  rebelles. 
Quant  à  celles  pour  éténose  elles  sont  teUenrant 
nombreuses  quilest  impossible  de  les  rassembler 
toutes.  Du  Tefrte  elles  n'ont  pas  toirtes  été  pu- 
bliées. A  priori,  le  titre  du  travail  feMiit  sup- 
poser des  tenda:iibes  interventionmstes  exagérées, 
la  lecture  convaincra  qu'il  'n'en  est  rien  et  la 
formule  donnée'  par  l'auteur  est  'telle ''«'qu'il 
n'est  aucun  médecin  si  abstentioniûste  soiti>ily 
qui  ne  s'y  rallie  ».  ^-     . 


Le  traitement  de  rinflainmation  cérébrale 
aignê,  par  A.  Lutten,  docteur  en  médecine. 
(Société  d'éditions  scientifiques,  Paris.) 

La  thérapeutique  de  l'inflammation  cérébrale  a 
été  jusqu'à  présent  infructueuse.  Dans  son  livre 
l'auteur  hollandais  indique  une  nouvelle  mé- 
thode de  traitement  qui  a  produit  les  meilleurs 
résultats,  et  donne  la  marche  des  expériences 
qui  l'ont  conduit  à  ce  traitement.  Les  observa* 
tiens  d'un  chapitre  <c  Considération  explicative  », 
ou  il  est  démontré  que,  premièrement,  le  traite- 
ment actuellement  suivi  a  toujours  été  et  doit 
toujours  être  né&ste  à  la  marche  de  la  maladie, 
et  deuxièmement,  que  la  thérapeutique  indiquée 
est  la  seule  rationnelle. 

R.  Blondbl. 


Le  Propriétaire-Oérant  :  R.  Blondsl. 


Parii.  —  Imprimerie  Paul  Lvmaibk,  14,  rue  Ségnier. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 

Statistioue  des  études  médicales  à  Thenre  actnelle.  —  Il  7  a  onze  ans,  le  chiffre  des  examens 
à  la,  Faculté  de  médecine  de  Paris  était  de  3,856. 
•*     Pendant  Tannée  scolaire  suivante,  c'est-à-dire  : 

En  1891-1892  il. a  été  de    ^,910 


En  1886-1887  il  a  été  de  4,076 

1887-1888  —  5,082 

1888-1889  —  5,165 

1889-1890  ^  5,597 

1890-1891  —  5,468 


1892-1893  —  6,803 

1893-1894  —  8,340 

1894-1895  —  8,238 

1895-1896  —  .      8,955 


Ainsi  ^pendant  Tannée  scolaire  qui  vient  de  s'écouler,  8,955  examens  ont  ^té  subis.  On  croirait 
'V'olontir'^- ,  en  voyant  doublées,  grâce  au  nouveau  régime  d'études,  les  épreuves  qu'ont  à  subir  les 
nouveaux  étudiants,  que  le  niveau  scientifique  doit  s'élever  proportionnellement  et  qu'il  est  aujour- 
d'hui plus,  difficile  qu'autrefois  d'acquérir  le  titre  de  docteur  de  la  Faculté  de  Paris.  Ce  serait  là  une 
profonde  erreur  que  les  chijSres  se  chargent  de  détruire. 

En  effet,  en  1894-1895,  sur  8,238  épreuves,  il  y  avait  eu  1,394  ajournements.  En  1895-1896,  sur 
8,955  épreuves,  il  y  a  eu  1,319  ajournements,  soit  717  épreuves  en  plus  et  75  ajourneioents  eu 
moins.  Amsi  le  fait  brutal  est  là,  les  épreuves  ont  été  multipliées  et  le  résultat  a  été  tout  autre  que 
celui  qui  était  évidemment  attendu  :  les  ajournements  sont  de  plus  en  plus  rare  et  l'examen  tend 
de  plus  eu  plus  à  devenir  une  simple  formalité,  dont  la  consignation  à  la  caissls  sera  la  partie  prin- 
cipale et  dont  Tcpreuve  devant  le  jury  sera  la  partie  tout  à  fait  accessoire.  Chose  curieuse,  plus  les 
matières  exigées  des  candidats  sont  importantes  au  point  de  vue  professionnel  et  purement  médical 
plus  l'indulgence  des  juges  païaît  grande.  Voici,  en  effet,  la  proportion  pour  cent  des  ajournements 

i^r  examen 38^96  0/0 

2e  examen.  —  1*^*  partie  (anatomie) 22,70  — 

—  2c      —    (physiologie) [ 13,73  — 

5c  examen.  —  V^     —     (pathol.  externe) 13,50  — 

—  2c      —    (pathol.  iuterne) ;.  15,13  — 

4^  examen.  —  Thérapeutique,  niéd.  légale 14,51  — 

5«  examen.  —  1'^  partie  )  chirurgie /  7^39  _  , 

f  accouchements \ 

—  2'^      —     (médecine; 6,55  — 

Thèse '. 0,33  — 

Ainsi,  au  premier  examen  qui  porte,  quoi  qu'on  puisse  dire,  sur  des  matières  accessoires,  la  pro- 
portion des  refus  est  près  de  40  0/6,  tandis  que  de  suite  elle  tombe  à  13  0/0  pour  la  pathologie  et  à 
6  et  7  0/0  poui^  la  clinique! 

Ainsi,  cet  examen  clinique,  qui  termine  à  vrai  dire  les  études,  qui  est  l'épreuve  ultime,  celle 
qui  doit  consacrer  docteur,  car  de  la  thèse  il  ne  saurait  être  question,  cette  épreuve  est  tellement 
dénuée  de  valeur,  que  93  0/0  des  candidats  la  subissent  d'emblée,  sans  ajournement,  et  même  si  Ton 
veut  aller  plus  loin,  ce  n'est  plus  7  0/0,  mais  à  3  ou  4  0/0  que  tombe  la  proportion  des  refus  pour 
le  5e  examen  ;  car  la  première  partie  comprend  un  examen  de  clinique  chirurgicale  et  un  examen  de 
clinique  obstétricale.  Ce  sont  ces  deux  examens  réunis  qui  donnent  une  proportion  de  6  0/0  d'ajour- 
nement, soit  3.0/0  pour  chacun  d'eux.  C'est-à-dire  que  l'examen,  incontestablement  le  plus  diracile 
et  le  plus  important  n'existe  plus  k  la  Faculté  de  Paris,  et  qu'en  définitive  les  épreuves  élimina- 
toires n'existent  plus  guère  chez  nous.  11  suffira  bientôt  de  passer  régulièrement  à  la  caisse  chaque 
année,  pour  retirer  directement  du  caissier  principal,  au  bout  du  temps  légalement  assigné,  une 
quittance  générale  des  droits  acquittés  qui  tiendra  lieu  de  diplôme. 

Ainsi,  les  examens  pour  l'obtention  du  doctorat  en  médecine  sont  devenus,  à  la  Faculté  de 
Paris,  d'une  facilité  telle  que  peu  à  peu  ils  se  sont,  surtout  pour  les  exameçs  cliniques,  transformés 
en  une  simple  formalité.  Si  l'on  veut  leur  comparer  les  examens  du  baccalauréat  classique  et  ceux 
du  certificat  qui  tient  lieu  du  baccalauréat  es  sciences  restreint,  on  verra  de  combien  est  plus 
forte,  pour  ces  derniers,  la  proportion  des  insuccès,  ce  qui  mène  à  cette  conclusion  indiscutable  ; 
qu'il  est  plus  difficile  de  subir  les  épreuves  du  baccalauréat  que  les  épreuves  exigées  pour  le  doc- 
torat en  médecine.  Le  nombre  des  fruits  secs  de  l'enseignement  secondaire  n'ayant  jamais  pu 
obtenir  leur  baccalauréat  est  des  plus  appréciables.  Le  nombre  des  étudiants  en  médecine,  déser- 
tant la  Faculté  et  quittant  définitivement  leurs  études,  par  suite  de  leur  incapacité,  est  des  plus 
minimes  et  absolument  négligeable. 

Coûsultons  encore  les  chiffres  officiels  :  "835  élèves  docteurs  ont  quitté  la  Faculté,  savoir  : 


ISfif'"^'^-  T^- 
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594  reçus  docteurs,  127  pour  passer  dam  une  autre  Eîole,  11  sont  décédé j,  8  ont  renoncé  aux 
études,  95  n*ont  fait  aucun  acts  de  scolarité  depuis  dix  ans.  Examinons  ce  que  veulent  dire  ces 
chîftVes.  Mettons  de  côté  les  transfuges  d'uncî  F.tculté  dans  une  autre,  ceux  qui  sont  décédés,  il 
reste  103  élèves  paraissant  avoir  abandonné  leurs  études.  De  ces  10*3  élèves,  95,  suivant  le  rapport 
académique,  n'ont  pas  fait  d'acte  da  scolarité  depuis  dix  ans,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  9,o  par 
an.  Sur  ces  9  étudiants,  les  uns,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  n'ont  môme  pas  subi  d'examen,  et, 
à  peine  inscrits  à  la  Faculté,  ont  css^é  leurs  études  pour  un  motif  ou  pour  un  autre.  D'autres  aban- 
donnent par  suite  de  revers  de  fortune,  ou  parce  qu'ils  prennent  uns  autre  situation;  de  sorte 
qu'en  réalité,  dans  cette  catégorie  d'élèves,  n'ayant  pas  fait  d'acte  de  scolarité  depuis  dix  ans,  il 
n'y  en  a  pas  plus  de  deux  ou  trois  par  annéa  qui  renoue  ^.nt  au  doctorat  à  cause  de  la  difficulté  des 
examens.  Il  en  est  de  même  pour  les  8  qui,  ofnciellemiut,  ont  renoncé  aux  études.  Ils  ont  obéi 
aux  mêmes  motifs  que  les  premiers.  Aussi,  sur  cas  17  élèves  qui,  annuellement,  cessent  leurs 
études,  y  en  a-t-il  3  ou  4  qiii  reculent  devant  la  difficulté  des  examens?  Le  fait  est  possible; 
mais  la  proportion  est  peut-être  encore  plus  faible.  On  peut  donc  dire  que  tout  élève  inscrit  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  deviendra  fatalement  docteur,  puisque  la  proportion  de  ceux  qui 
sont  arrêtés  par  les  examens  ne  dépasse  pas  6  0/00  et  n'atteint  pas  1  0/0. 

On  cherche  bien  loin  la  cause  de  l'encombrement  des  études  et  le  r3mèie  à  l'encombrement 
ultérieur  de  la  profession  :  il  nous  semble  qu'il  est  inutile  de  chercher  si  loin.  Nous  l'avons  déjà  dit 
et  répété,  nos  Facultés  de  médecine  ouvrent  trop  facilement  leurs  portes,  délivrent  avec  trop  de 
complaisance  des  diplômes  immérités,  et  contribuent  ainsi  à  Tavilissement  du  titre  de  docteur  en 
médecine. 

Le  fait  est  si  réel  et  si  connu  qu'il  y  a  quelques  semaines,  dans  un  journal  politique  très 
répandu,  paraissait  un  article  fort  documenta  où  l'on  disait  nettement  que  l'exercice  de  la  méde- 
cine pouvait  être  considéré  chez  nous  comme  un  exercice  libre,  étant  donné  les  simples  formalités  à 
remplir  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur.  L'auteur  de  l'article,  continuant  8ur*ce  thème,  deman- 
dait que  les  médecins  retombassent  sous  la  juridiction  commune;  que  l'exercice  de  la  médecine  fût 
reconnu  officiellement  libre  puisqu'il  l'était  en  réalité,  du  fait  du  peu  d'importance  des  connais- 
sances exigées  devant  les  Facultés. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  plus  haut  prouve,  chiffres  en  mains,  qu'en  réalité  les  examens 
ne  constituent  plus  une  barrière  infranchissable  pour  les  paresseux  et  les  ignorants,  et  qu'il  suffit 
d'un  peu  de  persévérance  à  tout  étudiant  pour  d  ivenir  docteur,  quelque  limitées  que  puissent  être 
ses  connaissances  médicales. 

La  réforme  complète  et  sérieuse  des  exam3ns  s'impose  donc  à  brève  échéance,  et  c'est  là  une 
question  vitale  pour  notre  profession.  {Gazette  des  hôpitaux.) 

FËLIX  ALCAN,  éditeur,   108,  boulevard  saint-grrmain,    paris 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  exceptions  aux  lais  qui  régissent  les  intolérances  médicamenteuses 
et  les  éruptions  pathogénétiques. 

Par  le  I>  A.  Mobsl-Lavallék, 
'  Médecin  des  Hôpitaux. 


Les  substances  employées  en  thérapeutique  sont,  ou  peu  s'en  faut,  toutes  toxiques.  Dans 
tous  les  cas,  elles  déterminent  presque  toutes  à  un  certain  moment  de  leur  administration 
et  lorsqu'on  arrive  à  une  certaine  dose,  des  phénomènes  d'intolérance  se  manifestant 
par  des  phénomènes  réactionnels  du  côté  de  divers  organes,  la  peau  principalement.  Mais, 
chez  des  individus  prédisposés,  il  est  des  catégories  de  médicaments  qui  provoquent 
rintolérance  absolue  de  l'organisme  et  cela  dès  la  première  fois  qu'on  en  fait  usage. 

Ordinairement  alors  ces  symptômes  d'intolérance  s'accusent  brusquement,  quelle  que 
soit  la  dose  employée  :  V  «  idiosyncrasie  »  est  permanente.  En  outre,  le  plus  commu- 
nément, une  personne  qui  aura  présenté  après  l'usage  d'un  médicament  une  éruption 
pathogénétique  verra  les  mêmes  phénomènes  se  reproduire  après  l'ingestion  d'autres 
médicaments  de  la  même  classe  (cela  est  vrai  pour  les  médicaments  do  la  série  aroma- 
tique, par  exemple)  ;  —  et  de  même,  ainsi  que  l'a  fait  ressortir  M.  E.  Besnier,  les  érup- 
tions médicamenteuses  étant  surtout  le  fait  du  terrain  sur  lequel  elles  apparaissent,  un 
sujet  qui  aura  une  fois  souffert  d'un  érythème  comme  celui  qui  nous  occupe  sera,  de  co 
seul  fait,  prédisposé  à  Tavonir  aux  dormopathies  toxiques,  autotoxiques  et  toxiniques 
de  tous  ordres,  et  à  leurs  récidives  souvent  sine  materia. 

Telles  sont,  en  gros,  les  lois  suivant  lesquelles  se  produisent  les  phénomènes  d'into- 
lérance médicamenteuse,  et,  on  particulier,  à  notre  point  de  vue  spécial,  les  phénomènes 
<V intolérance  cutanée^  c'est-à-dire  les  symptômes  réactionnels  par  lesquels  le  système 
dermique  et  ses  annexes  témoignent  de  leur  participation  à  l'intoxication  de  l'organisme. 
C'est  Lt.  la  règle,  c'est  là  ce  que  doivent  retenir  les  praticiens  dont  la  prudence  doit 
guider  la  ligne  de  conduite. 

Pourtant,  dans  la  pratique,  ces  lois  sont  sujettes  à  exceptions:  c'est  précisément  sur 
ces  exceptions  que  je  désire  aujourd'hui  attirer  l'attention. 


466  REVUE  DE   THÉRAPEUTIQUE 

I.  JjB  t3i,\t  qne  les  pTiénomèries  d'intolérance  peuvent  ne  se  manifester  que  tardit>ement 
est  aujourd'hui  de  notion  vulgaire  ;  il  en  découle  cette  conséquence  que  Tadministration 
d'une  substance  suspecte  doit  être  conduite  avec  précaution  pendant  toute  la  durée  de 
la  cure,  et  qu'il  faut  de  temps  à  autre  surveiller  les  organes  susceptibles  de  se  révolter 
les  premiers;  tels,  les  gencives,  la  peau  et  le  côlon,  dans  le  traitement  mercuriel. 

J'ai  sous  les  yeux  l'observation  d'un  mien  client,  homme  robuste,  âgé  d'une  cinquan- 
taine d'années.  Il  vint  me  voir  pour  une  glossite  scléreuse  profonde  disséminée,  progres- 
sivement établie  chez  lui  depuis  les  quatre  années  auxquelles  remontait  le  début  de 
l'infection.  Il  avait  pour  cela,  mais  toujours  en  vain,  subi  le  traitement  par  ingestion. 
Au  commencement  de  1892,  j'abordai  avec  lui  les  injections  mercurielles  :  le  peptonate 
quotidien  eut  une  action  visible,  mais  bien  faible.  Je  recourus  ensuite  à  l'huile  grise, 
dont  l'action  fut  tout  à  fait  nulle.  Enfin,  je  fis  des  injections  de  calomel,  et  ici  l'effet 
fut  immédiat  ;  il  se  continua  rapidement,  si  bien  qu'à  la  fin  de  1892,  la  langue  était  tota- 
lement guérie,  et  parfaitement  souple.  Or,  le  traitement  avait  été  interrompu  par  les 
vacances,  en  plein  succès,  et  après  plusieurs  injections  de  calomel,  faites  à  la  dose  de 
5  centigrammes;  celles-ci  avaient  amené  parfois  de  la  salivation,  et  même  un  jour  de  la 
gingivite  partielle  (stomatite  d'alarme  de  Fournier)  au  niveau  des  incisives  supérieures 
(ce  qui  est  une  exception).  Puis  tout  était  rentré  dans  l'ordre.  Or,  un  mois  au  moins 
après,  alors  que  M.  X...  était  en  villégiature  en  Suisse,  il  fut  pris  d'une  colite dysentéri- 
forme  très  douloureuse  qui  le  mit.au  lit,  et  dura  trois  à  quatre  semaines. 

Depuis,  j'ai  vu  chez  lui  se  reproduire  des  crises  atténuées  du  même  ordre,  avec  début 
par  des  douleurs  irradiées  à  distance  (névralgie  testiculaire,  etc.),  d'une  façon  brusque, 
en  pleine  santé,  avec  des  selles  muco-membraneuses  :  parfois,  tout  se  limitait  aux  coli- 
ques et  aux  épreintes,  accès  ébauché  et  passager.  Comme  à  ces  moments  aucun  autre 
signe  d'intoxication  mercurielle  ne  se  produisait,  et  que  nous  étions  toujours  à  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés  des  injections,  je  fus  très  longtemps  avant  d'avoir  la  clef 
de  ce  mystère.  Depuis  lors;  j'ai  pu  reprendre  le  traitement,  mais  à  toutes  petites  doses  : 
2  ou  3  centigrammes  de  calomel  par  injections  très  espacées. 

De  temps  à  autre,  il  y  a  bien  une  douleur  aux  angles  du  côlon  ou  devant  l'estomac  ; 
mon  client  et  moi  savons  ce  que  ça  veut  dire  ;  ce  qui  n'empêche  pas  que  c'est  lui-même 
qui,  en  cas  de  besoin  et  même  préventivement,  me  demande  d'avoir  de-ci  de-là  recours 
à  ce  mode  de  traitement,  le  seul  dont  il  ait  observé  sur  lui  des  résultats  véritablement 
héroïques. 

Cette  observation  justifie  déjà  à  elle  seule  un  certain  nombre  des  propositions  que 
nous  avons  avancées  :  manifestation  tardive  de  l'intolérance;  un  seul  organe  pris  (ici, 
le  gros  intestin),  et  qui  toujours  donnera  à  lui  seul  la  note  protestataire  de  l'organisme 
contre  la  saturation  mercurielle  ;  possibilité  cependant,  en  cas  d'urgence,  de  recourir  au 
même  traitement  hydrargyrique,  à  la  seule  condition  d'être  toujours  au  guet.  —  Notons 
ici  en  passant  que  le  gros  intestin  n'est  pas  toujours  le  point  faible  du  tube  digestif  réfrac- 
tairc  au  mercure  :  un  autre  de  mes  clients  de  la  ville,  que  je  soigne  depuis  deux  ans  au 
moyen  des  injections  de  calomel,  se  plaint  de  ce  que,  depuis  six  mois,  chacune  de  ces 
injections  est  suivie  de  deux  à  trois  semaines  de  dyspepsie  gastrique  douloureuse,  avec 
anorexie  et  crachotements  (pas  de  stomatite  hydrargyrique). 

II.  Les  phénomènes  réactionnels  fonction  d'une  intolérance  médicamenteuse  idiosyn-- 
crasique  ne  représentent  pas,  habituellement ,  V ensemble  complet  du  tableau  symptomaiiqus 
de  r intoxication  classique  par  la  substance  incriminée.  C'est  ne  représentent  jamais  qu'il 
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faudrait  dire.  Ainsi  presque  toujours,  dans  les  nombreuses  observations  d'hydrargyrie 
que  J'ai  jadis  recueillies  on  compulsées  pour  mon  mémoire  sur  la  matière  (1),  les  locali- 
sations viscérales  de  V intoxication  hydrargyrique  ont  fait  défaut,  si  Ton  en  excepte  la 
stomalite  (calomel),  la  diarrhée  et  les  vomissements  (sublimé,  1  cas)  ;  cela  sur  22  cas  relevée. 

III.  L'intolérance  de  Forganisme  h  Végard  d'une  substance  médicamenteuse  n'implique 
pas  fatalement  une  intolérance  pour  toutes  les  substances  du  même  ordre.  Une  de  nos 
malades,  âgée  de  70  ans,  atteinte  d'urémie  subaiguo  intermittente,  d'urticaires  et 
d'éruptions  polymorphes  d'origine  alimentaire  ou  autotoxique,  supporte  impunément  de 
grosses  doses  de  salicylatc  de  soude,  de  salophène,  d'antipyrine,  voire  de  morphine  qui 
ne  provoque  même  pas  chez  elle  de  prurit,  alors  que  le  sulfate  de  quinine  lui  a  causé 
des  éruptions  terribles  et  proloDgées,  alors  que  le  sulfonal  et  surtout  le  chloralose  ont 
également  produit  des  phénomènes  très  graves,  cutanés  et  autres. 

IV.  L'intolérance  médicamenteuse  peut  n'être  que  relative;  elle  peut  diminuer  ou  même 
disparaître  lorsqu*on  varie  soit  la  combinaison  chimique  du  corps  employé,  soit  son  mode 
d'administration.  Que  l'intolérance  varie  suivant  la  combinaison  chimique  du  médica- 
ment, cela  se  conçoit  à  la  rigueur,  tous  les  sels  mercuriels,  par  exemple,  n'ayant  pas  les 
mêmes  coefficients  de  toxicité,  de  causticité  ni  d'activité;  et  l'on  sait  très  bien  que  le 
proto-iodure  hydrargyrique  incommode  plutôt  l'intestin,  tandis  que  le  sublimé,  ingéré, 
produit  des  douleurs  gastriques.  Mais  que,  le  mode  d'administration  d'un  même  composé 
chimique  étant  changé,  celui-ci  devienne  supporté  ou  intoléré,  voilà  qui  est  paradoxal,  et 

pourtant  cela  est.  J'ai  donné  mes  soins  à,  un  jeune  ménage  Israélite  où  les  deux  conjoints 
ne  pouvaient,  sans  urticaire  sérieuse,  prendre  de  l'antipyrine  par  l'estomac  ou  par  le 

rectum  :  or,  le  mari  a  pu  subir,  sans  inconvénients,   des  injections  intra-musculaîres 

d'antipyrine  pour  un  lumbago  ou  un  torticolis. 

J'ai  cité  ailleurs  (2)  le  cas  bizarre  d'une  jeune  femme  qui,  atteinte  d'hydrargyrie 

grave  à  la  suite  d'ingestion  de  proto-iodure,  apu,  à  plusieurs  reprises,  tolérer  des  frictions 

mercurielles  administrées  à  petites  doses  ! 

V.  ^fais  voici  qui  est  plus  curieux  :  la  susceptibilité  préexistante  d'un  organe  préposé 
h  l'emmagasinemeiit  ou  à  V élimination  d'une  substance  connue  comme  dangereuse  ne  suffit 
pas  forcément  pour  contre-indiquer  l'administration  du  remède  proposé,  si  l'usage  de  celui-ci 
est  indispensable  h  un  moment  donné.  Un  jeune  homme  de  ma  clientèle  de  ville, 
jouissant  d'un  bon  état  de  santé  générale,  M.  S..,,  a  souffert  pendant  un  an  et  plus  d'une 
stomatite  ulccro-membraneuse  très  rebelle,  qui  a  un  instant  ébranlé  ses  dents  et  a  en 
to  ut  cas  ébarbé  les  gencives  sur  toute  une  moitié  de  la  mâchoire  inférieure.  Cet  homme 
prend  la  syphilis  deux  ans  environ  après  le  début  de  cette  stomatite  dont  plusieurs  réci- 
dives passées  le  tiennent  toujours  en  éveil;  or,  il  a  pu  prendre  des  pilules  de  proto-iodure 
à  0,03  par  jour,  puis,  six  mois  après,  à  0,05  par  jour;  puis  des  pilules  de  succinimide 
mercurique.  jamais  il  ne  s'est  produit  do  stomatite  mercurioUe.  Il  est  vrai  que  nous 
usions  de  soins  infinis,  que  nous  étions  toujours  sur  le  qui-vive  et  qu'une  ou  deux  fois 
se  sont  montrés  deux  ou  trois  points  do  tuméfaction  gingivale  partielle.  Mais  nous  redou- 
tions bien  autre  chose.  Cette  observation  a,  de  plus,  un  autre  côté  intéressant.   En  ces 


(1)  Des  hydrargyries  pathogénétiques,  érythèmes  polymorphes   scarlatiniformes  dus    à  l'usage 
interne  du  mercure,  par  Morel-Lavallibe  in  Revue  de  médecine^  juin  1891,  page  493. 

(2)  Des  hydrargyries  pathr  génétiques,  hco  citaio,  obs.  II. 
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derniers  temps  une  théorie  s'est  élevée  d'une  hardiesse  d*esprît  incroyable,  aux  termes 
de  laquelle  fa  stomatite  dite  mercurielle  serait  une  stomatite  à  microbes  bucca]iiXtbanals, 
se  développant  simplement  sur  des  gencives  prédisposées  par  l'action  salivaire  du  m^- 
cure  :  à  ce  point,  que  le  sublimé,  en  gargarismes  et  en  attouchements,  serait  le  remède 
héroïque  de  cette  stomatite.  Comment  pourrait-on  donc  s'imaginer,  s'il  en  était  ainsi,  un 
JjiQnime  à  peine  çoavalescent  de  stomatite  ulcéro -membrane  use,  --  affection  à  ce  point 
i^ectieuse  qu'elle  est  contagieuse  et  çpidémique,  —  prenant  impunément  du  mercure  et 
çffçant  même  jdes  points  de  tuméfaction  gingivale  hydrargyriqiie,  sans  que  les  microbes 
si  .souvent  virulents  de  la  bouche  y  aient  trouvé  un  terrain  favorable  à  Içur  puUulation  ?' 
Ceffait  prouve  à  quel  point  il  convient  d'être  circonspect  toutes  les  fois  que  la  clinique 
n'est  pas  d'accord  avec  les  conquêtes  récentes  de  la  bactériologie  (1). 


Traitement  de  l'entérite  muco-membraneuse. 

Par  Albert  Mathieu, 
Médecin    de    Thôpital   Andral. 

Dans  la  séance  précédente,  j'ai  passé  rapidement  en  revue  les  éléments  séméîologiques 
et  pathogéniques  qui  peuvent  fournir  des  indications  pour  le  traitement  de  la  colite  muco- 
membraneuse;  aujourd'hui,  je  me  propose  d'examiner  comment  on  peut  remplir  ces 
indications,  ou  tout  au  moins  d'exposer  comment  je  cherche  à  le  faire  dans  ma  pratique 
personnelle. 

Cortaines  de  ces  indications  sont  fondamentales,  ce  sont  les  données  directrices  qu  on 
ne  doit  pas  perdre  de  vue. 

a)  On  ne  peut  guérir  l'entérite  muc3-membraneuse  sans  faire  disparaître  la  consti- 
pation. 

■b)  Il  existe  dans  l'entérite  muco-mambraneuse  une  irritation  du  gros  intestin  qui  ne 
se  traduit  pas  seulement  par  l'hypersécrétion  muqueuse,  mais  souvent  aussi  par  l'hyper- 
esthésie  et  la  contracture  spasmodique  de  certaines  zones  du  côlon. 

c)  La  colite  muco-membraneuse  survient  de  préférence  chez  des  personnes  prédis- 
posées, chez  des  neuro-arthritiques,  et  même  des  névropathes  qualifiés;  elle  tend  à 
exagérer  cette  prédisposition  ;  parfois  l'état  général  est  gravement  compromis,  les  ma- 
lades tendent  à  s'affaiblir,  à  s'anémier  et  même  quelquefois  à  se  cachectiser;  il  importe 
au  plus  haut  point  d'agir  sur  la  névropatbie  et  de  combattre  l'affaiblissement  général  de 
l'organisme. 


(1)  Commumcation  faite  à  la  Société  de  Dermatologie,  le  8  juillet  1897. 
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d)  L'entérite  muco-membraneuse  se  rencontre  souvent  chez  des  personnes  atteintes 
de  néphroptose,  ou  d'autres  ptôses  viscérales,  ou  encore  chez  des  personnes  qui  présentent 
des  lésions  utérines  ou  péri-utérines  ;  de  là  certaines  indications  formelles  pour  le  traite- 
ment lorsque  ces  conditions  se  trouvent  réalisées. 

Ceci  étant  posé,  voici  comment  j'institue  le  traitement,  non  sans  succès,  permettez-moi 
de  l'affirmer. 

a)  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  personnes  chez  lesquelles  se  sont  développés  des 
accidents  accusés  d'entérite  muco-membraneuse,  présentent  une  excitabilité  accentuée 
non  seulement  de  l'intestin,  mais  aussi  do  l'estomac. 

Qu'il  s'agisse  de  les  alimenter  ou  de  leur  administrer  des  laxatifs,  il  convient  d'épar- 
gner au  tube  digestif  des  irritations  inutiles  ou  exagérées. 

Il  en  résulte  que  les  purgatifs  drastiques  sont  formellement  interdits  ;  il  faut  éviter 
également  ceux  qui  congestionnent  la  muqueuse  rectale,  comme  l'aloùs  ;  ces  malades  ont 
assez  souvent  tendance  aux  hémorroïdes,  et  ils  sont  exposés  à  émettre  de  temps  en 
temps  des  glaires  sanguinolentes,  quelques-uns  mêmes  ont  parfois  de  véritables  hémorra- 
gies. Une  de  mes  malades,  très  nerveuse  du  reste,  a  eu  à  deux  reprises  une  hémorragie 
intestinale  abondante  à  la  suite  d'une  vive  émotion. 

L'hypersécrétion  muqueuse  qui  est  la  caractéristique  de  la  colite  muco-membraneuse 
peut  se  produire  sans  inflammation  vraie  de  la  muqueuse  colique;  l'intestin,  par  cette 
sécrétion  surabondante,  se,  défend  contre  la  présence  des  scybales  qui  jouent  le  rôle  de 
corps  étrangers.  En  vertu  de  la  stase  fécale,  le  mucus  s'épaissit  sur  place  et  tend  à  se 
concréter  sous  forme  de  membranes  plus  ou  moins  étendues. 

Que  cette  irritation  sécrétoire  de  la  muqueuse  puisse  s'accompagner  de  congestion,  et 
même  aller  jusqu'à  l'inflammation  vraie,  on  le  conçoit  sans  peine. 

Pour  lutter  contre  l'élément  congestif ,  G.  Sée  adjoignait  au  séné  une  certaine  quan- 
tité d'extrait  d'hydrastis  canadensis;  l'hamamelis  virginica  pourrait  être  utilisée  de  la 
même  façon  ;  il  y  a  là  une  idée  qui  mérite  considération,  mais  je  dois  avouer  que  je  n'ai 
pas  d'expérience  personnelle  de  cette  façon  de  faire,  que  je  considère  cependant  comme 
très  logique.  J'aurais  certainement  recours  à  l'hydrastis  canadensis  ou  à  l'hamamelis  vir- 
ginica si  j'avais  à  traiter  des  malades  présentant  des  selles  sanglantes. 

Parfois  il  sufflt  de  tracer  un  régime  alimentaire  approprié  à  l'état  de  l'estomac  et  de 
l'intestin  pour  faire  disparaître  la  constipation  et,  du  même  coup,  la  sécrétion  mucino- 
membraneuse.  Une  malade  nettement  hyperchlorhydrique  était  très  constipée,  ses  selles 
renfermaient  constamment  une  notable  quantité  de  mucosités  et  de  concrétions  mem- 
braneuses; le  régime  alimentaire  sufflt  pour  faire  disparaître  les  douleurs  stomacales,  la 
constipation  et  les  phénomènes  de  colite  muco-membraneuse. 

Malheureusement  il  n'en  est  pas  souvent  ainsi,  et  les  moyens  hygiéniques,  qui  ne  doivent 
jamais  être  négligés,  ne  suf flsent  que  rarement  à  faire  disparaître  la  constipation. 

Certains  agents  thérapeutiques  d'ordre  physique,  les  pratiques  hydrothérapîques 
externes,  l'électrisation,  le  massage  se  rangent  tout  naturellement  près  du  régime 
alimentaire,  c'est  encore  de  la  thérapeutique  par  les  moyens  hygiéniques.  Il  sera  question 
plus  loin  des  applications  chaudes  ou  froides;  ici  je  ne  m'occuperai  que  du  massage. 

Beaucoup  de  ces  malades  supportent  mal  le  massage  abdominal,  ce  qui  se  comprend 
aisément  si  l'on  considère  que  leur  gros  intestin  est  souvent  hyperesthésié  et  contracture. 
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Le  massage  ne  doit  intervenir  chez  eux  que  lorsqu'on  est  parvenu  à  obtenir  l'atténua- 
tion  de  ces  phénomènes  d'irritabilité  sensitive  et  motrice. 

Ll  peut  alors  être  très  utile  en  rendant  une  certaine  tonicité  aux  muscles  de  l'abdomea 
et  à  la  paroi  intestinale  elle-même.  La  gymnastique  suédoise  peut  également,  dans  les 
mêmes  conditions,  à  la  même  période,  être  employée  avec  avantage. 

Les  grands  lavements  font  régulièrement  partie  de  ma  thérapeutique  et  j'y  reviendrai 
tout  à  l'heure  avec  détails;  toutefois  il  est  rare  qu'ils  suffisent  pour  que  l'on  obtienne  des 
selles  quotidiennes  d'aspect  normal  et  de  consistance  demi-molle  ;  il  est  donc  nécessaire, 
la  plupart  du  temps,  d'avoir  recours  à  des  laxatifs. 

Celui  que  je  mets  on  première  ligne,  sans  hésitation,  c'est  l'huile  de  ricin  à  petites 
doses.  Ordinairement,  dans  les  cas  d'entérite  muco-membraneuse  accentuée,  je  fais  prendre 
un  jour  rhuile  de  ricin  le  matin,  l'autre  jour  un  grand  lavement.  On  peut  se  servir  des 
capsules  gélatineuses,  mais  je  préfère  encore  donner  l'huile  de  ricin  en  nature  dans  un 
peu  de  sirop  de  cassis  légèrement  étendu  d'eau;  il  a  Theureuse  propriété  d'en  masquer 
parfaitement  la  saveur  désagréable. 

Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière  donnée  cinq  ou  dix  minutes  avant  le  premier 
déjeuner  suffit  le  plus  souvent  pour  amener  une  ou  deux  selles  faciles  sans  coliques.  Dans 
quelques  cas,  il  faut  aller  jusqu'à  deux  cuillerées.  ' 

En  seconde  ligne  je  place  le  cascara  sagrada  que  je  combine  habituellement  dans  des 
cachets  à  une  quantité  égale  de  magnésie  et  à  une  quantité  double  de  bicarbonate  de 
soude.  La  cascarine  m'a  également  donné  de  bons  résultats.   • 

On  peut  employer  encore  :  la  rhubarbe,  la  magnésie,  le  scné,  la  poudre  de  réglisse 
composée,  le  mélange  à  parties  égales  de  soufre  précipité,  de  magnésie  calcinée  et  de 
crème  de  tartre. 

Je  n'ai  pour  ma  part  aucune  expérience  des  pilules  bleues  et  du  calomel  conseillés 
dans  ces  cas  par  certains  auteurs.  D'après  Potain,  Guéneau  de  Mussy  donnait  une  ou 
deux  fois  par  jour  une  ou  deux  gouttes  d'une  solution  de  sublimé  au  centième. 

Le  mercure  et  ses  dérivés  sont  employés  surtout  par  ceux  qui  veulent  faire  de  l'anti- 
sepsie intestinale. 

Pour  le  dire  en  passant,  les  antiseptiques  chimiques  comme  le  naphtol,  le  benzo- 
naphtol,  le  salicylate  de  bismuth,  la  résorcine,  etc.,  ne  m'ont  paru  d'aucune  utilité  contre 
Tentérite  muco-membraneuse. 

Pour  moi  c'est  par  Tévacuation  du  contenu  intestinal,  parle  nettoyage  mécanique  que 
l'on  obtient  les  résultats  les  meilleurs  d'antisepSiC  intestinale.  Les  grands  lavages  du  côlon 
ont  à  ce  point  de  vue  une  utilité  incontestable. 

•  Au  point  de  vue  de  l'antisepsie,  les  purgatifs  salins  doivent  être  mis  au  premier  rang; 
ils  doivent  être  employés  lorsqu'il  y  a  de  la  fausse  diarrhée  ou  encore  des  phénomènes 
accentués  d'embarras  gastriques  avec  ou  sans  fièvre.  Dans  ces  conditions,  il  convient 
d'instituer  une  petite  cure  de  dix  à  vingt  jours  à  l'aide  des  purgatifs  salins  ou  des  eaux 
minérales  purgatives.  Les  eaux  concentrées  de  Rubinat,  Garabana  et  les  eaux  analogues 
sont  d'un  emploi  commode.  On  en  donne  le  matin  tous  les  jours  d'abord,  puis  tous  les 
deux,  puis  tous  les  trois  jours  une  quantité  suffisante  pour  obtenir  une  ou  deux  selles 
faciles.  Concurremment,  on  emploie  les  grands  lavements. 

81  je  n'emploie  guère  les  purgatifs  salins  et  les  eaux  laxatives  en  dehors  de  ces  condi- 
tions, c'est  parce  qu'elles  tendent  à  déprimer  la  sécrétion  stomacale  et  à  provoquer  une 
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constipation  secondaire  d'autant  jjlus  tenace  que  leur  action  purgative  a  été  plus  naarquée. 
J'ai  parlé  déjà  àe^  grands  laverMnU  Qi  }' 2A  fait  pressentir  que  je  leur  attribuais  uu 
grand  rôle  dans  le  traitement  de  rontérite  muco-membraneuse.  Ils  correspondent  en  effet 
à  toute  une  série  d'indications  ;  ils  détachent  et  enlèvent  mécaniquement  les  selles  ovillées 
et  les  concrétions  muco-membraneuses  qui  adhèrent  à  la  muqueuse  avec  une  certaine 
force;  ils  constituent  une  sorte  de  bain  interne,  qui  agit  favorablement  sur  rirritabilité 
sensitive,  motrice  et  sécrétoire  du  gros  intestin;  enfin,  ce  sont  des  agents  actifs  d'anti- 
sepsie mécanique. 

Voici  comment  je  conseille  de  les  prendre,  m'inspirant  en  cela  des  recherches  de 
Lesage  et  Dauriac  et  de  von  Genersich. 

Les  malades  se  servent  non  d'un  irrigateur  dont  le  débit  et  la  pression  se  règlent 
difficilement,  mais  d'un  bock  à  injections  dont  le  tuyau  est  muni  d'une  canule  à  entero- 
clyse  en  caoutchouc  rouge.  La  pression  ne  doit  jamais  être  considérable,  elle  ne  doit  pas 
•dépasser  30  à  60  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit,  ce  qui  suppose  que  le  lavement  est 
pris  le  malade  étant  couché.  C'est  une  condition  indispensable  pour  que  le  liquide  de 
l'injection  pénètre  loin  dans  le  gros  intestin.  La  faible  pression  est,  pour  le  même  résultat, 
une  condition  tout  aussi  nécessaire.  Pendant  longtemps  on  a  cru  qu'en  employant  une 
pression  élevée  on  pénétrerait  beaucoup  plus  profondément  dans  l'intestin.  Les  recherches 
de  Lesage  et  Dauriac  et  de  von  Genersich  ont  démontré  qu'il  n'en  est  lien  et  que,  pour 
faire  pénétrer  le  liquide  injecté  j  usqu'à  l'extrémité  du  gros  intestin,  et  même  dans  l'intestin 
grêle,  il  faut  se  servir  de  pressions  faibles  dans  le  décubitus  dorsal.  Il  est  bon,  pour 
faciliter  la  pénétration,  d'élever  un  peu  plus  la  hanche  gauche  que  la  hanche  droite. 

Comme  liquide  d'injection,  je  me  sers  d'eau  bouillie  à  40%  plus  spuvent  encore  de 
décoction  légère  de  racines  de  guimauve,  parce  que  les  liquides  légèrement  mucilagineux 
sont  moins  irritants  pour  la  muqueuse  intestinale  que  l'eau  pure... 

Je  conseille  pour  commencer  de  n'employer  qu'un  litre  de  liquide,  plus  tard  on  monte 
à  1  litre  et  demi  et  même  2  litres.  Ces  injections  ne  doivent  jamais  être  douloureuses. 
Quand  il  y  a  une  sensation  de  distention  pénible  de  l'intestin,  il  faut  diminuer  la  pression, 
de  façon  à  raleniir  la  pénétration  du  liquide  et  même  ne  pas  pousser  l'injection  plus  loin. 
Dans  aucun  cas,  on  ne  doit  violenter  l'intestin,  distendre  brusquement  ses  parties  çpas- 
modiquement  resserrées;  il  faut  employer  la  douceur  et  non  la  force. 

Le  liquide  de  lavage  est  rendu  presque  immédiatement  ;  on  ne  constate  guère  de 
coliques  après  qu'il  a  été  rejeté  que  lorsque  la  quantité  d'eau  employée  a  été  trop  consi- 
dérable. 

Quand  il  y  a  des  mucosités  et  des  membranes,  j'ajoute  au  liquide  d'injection  une  petite 
quantité  de  biborate  de  soude  (4  à  5  grammes  par  litre)  et  parfois  une  petite  dose  de 
salicylate  de  soude  (1  gramme  par  litre).  Ce  dernier  sel  est  un  oxcoilent  antiseptique. 

Nothnagel  conseille  le  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  5  pour  1000.  Je  crois  qu'on 
pourrait  aussi  se  servir  du  chlorate  de  soude  dans  les  mêmes  proportions  ;  c'est  un  anti- 
septique actif  et  peu  irritant,  à  l'aide  duquel  on  obtient  parfaitement,  par  exemple,  la 
désodorisation  des  écoulements  fétides  du  cancer  de  l'utérus. 

On  doit  rejeter  complètement  l'usage  de  l'eau  boriquée  et  de  l'eau  naphtolée  qui  sont 
par  elles-mêmes  irritantes  pour  la  muqueuse  ;  je  les  soupçonne  fortement  de  pouvoir  pro- 
voquer la  production  des  glaires. 

M.  Charrin  a  proposé  de  traiter  l'entérite  muco-membraneuse  par  l'injection  d'une 
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«olutîon  faible  de  nitrate  d'argent.  Pour  ma  part,  je  n'emploie  la  solution  de  nitrate 
d'argent  que  lorsqu'il  y  a  des  poussées  dysentérîf ormes.  Dans  ces  conditions,  leur  indi- 
cation me  paraît  formelle.  On  injectera  un  litre  d'une  solution  à  1  pour  4000  ou  à 
1  pour  3000,  ce  qui  correspond  à  25  ou  30  centigrammes  de  nitrate  d'argent  par  litre 
d'eau.  Rarement  on  aura  besoin  d'employer  une  solution  plus  concentrée. 
.  Où  peut  établir  un  parallèle  entre  le  grand  lavement  ou  le  lavage  du  gros  intestin  tel 
que  nous  venons  de  le  décrire  et  la  douche  rectale  ascendante  à  haute  pression  telle 
qu'elle  est  pratiquée  dans  certaines  stations.  Je  donne  sans  hésiter  la  préférence  au  lavage 
sur  la  douche  ascendante  que  beaucoup  de  malades  atteints  d'entérite  muco-membraneuse 
supportent  mal.  Rien  d'étonnant  à  cela  si  l'on  réfléchit  qu'ils  ont  souvent  de  l'hyperes- 
thésie  de  leur  gros  intestin  avec  contracture  spasmodique.  La  douche  ascendante  convient 
beapcoup  mieux  à  la  constipation  simple  avec  quelques  rares  mucosités  qu'à  la  grande 
colite  muco-membraneuse. 

Il  n'est  pas  douteux  cependant  que  les  malades  ne  tirent  souvent  un  bénéfice  marqué 
de  cures  faites  à  Plombières  ou  à  Luxeuil,  stations  dans  lesquelles  on  met  en  œuvre 
surtout  la  balnéation  chaude  et  la  douche  ascendante.  Je  crois  que  dans  ces  résultats 
heureux  l'action  calmante  des  bains  chauds  répétés  et  prolongés  a  plus  de  part  encore  que 
la  douche  ascendante.  J'ai  eu,  du  reste,  la  satisfaction  de  constater  que  les  médecins  qui 
pratiquent  dans  ces  stations  reconnaissent  le  bien  fondé  de  ces  remarques  et  qu'ils  sont 
tout  disposés  à  substituer  souvent  le  simple  lavage  à  faible  pression,  exécuté  dans  le 
décubitus  dorsal,  i  la  douche  ascendante  à  pression  élevée,  prise  dans  la  position  assise. 
Le  premier  est  réellement  un  lavage,  un  bain  interne  et  comme  un  gargarisme  calmant 
du  côlon,  le  second  est  véritablement  une  douche  bien  faite  pour  combattre  l'atonie  et 
pour  réveiller  l'excitabilité  affaiblie  des  tuniques  musculaires  du  gros  intestin. 

Les  laxatifs  et  les  grands  lavements  au  bock  restent  indiqués  tant  que  les  selles  n'ont 
pas  repris  leur  aspect  normal,  tant  qu'elles  renferment  des  billes  ovillées  ou  des  frag- 
ments de  scy baies,  ou  encore  des  glaires  et  en  quantité,  et  surtout  des  concrétions  mem- 
braniformes. 

b)  Les  injections  d'eau  chaude  sont  un  excellent  moyen  de  calmer  l'irritation  de 
l'intestin.  J'y  adjoins  ordinairement  des  applications  chaudes  à  l'extérieur  et  des  bains. 
Les  applications  chaudes  sont  faîtes  matin  et  soir  à  l'aide  de  grandes  compresses  trempées 
dans  de  l'eau  chaude  et  maintenues  sur  Tabdomen  pendant  vingt  à  trente  minutes.  On 
les  retrempe  dans  l'eau  chaude  dès  qu'elles  ont  tendance  à  se  refroidir  et  on  les  recouvre 
d]un  morceau  de  toile  caoutchoutée  ou  de  taffetas  gommé. 

On  peut  aussi  employer  dans  le  même  but  des  applications  froides,  à  l'aide  de  ser- 
viettes ou  de  compresses  trempées  dans  de  l'eau  froide,  ou  même  appliquer  une  véritable 
ceinture  humide.  Ces  applications  froides,  tout  aussi  calmantes  que  les  applications 
chaudes,  paraissent  exercer  une  action  favorable  sur  la  constipation. 

Quand  il  y  a  des  phénomènes  douloureux  marqués,  des  coliques,  des  crises  doulou- 
reuses, ce  qui  est  loin  d'être  rare,  la  belladone  me  paraît  très  utile.  Il  suffit  souvent  d'une 
pilule  de  1  centigramme  d'extrait  uni  à  1  centigramme  de  poudre  matin  et  soir  pour 
amener  une  atténuation  marquée  des  phénomènes  douloureux.  Je  fais  assez  souvent 
ainsi  faire  à  mes  malades  de  petites  cures  de  belladone  de  six  à  huit  jours. 

La  belladone  a  sur  l'opium  et  la  morphine  l'avantage  de  ne  pas  aggraver  la  cons- 
tipation; elle  a,  au  contraire,  une  action  laxative  bien  connue,  très  précieuse  dans 
l'espèce. 
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Quelquefois  aussi,  je  fais  usage  de  la  codéine  en  solution  à  la  dose  de  3  à  5  centi^ 
grammes  ou  encore  de  l'extrait  gras  de  cannabis  indica,  à  la  dose  de  3  centigrammes  par 
jour  dans  un  julep  gommeux.  On  ne  doit  pas  continuer  l'usage  de  ce  dernier  médicament 
pendant  plus  de  quatre  à  cinq  jours;  on  doit  tQut  au  moins  surveiller  avec  soin  les  signes 
d'intoxication.  La  solanine  peut  être  donnée  aussi  i  la  dose  de  5  à  10  centigrammes. 

Les  bains  quotidiens  un  peu  prolonge  sont,  je  le  rappelle  encore,  un  bon  moyen  de 
combattre  le  nervosisme  général  et  le  nervosisme  abdominal. 

c)  L'état  général  comporte  des  indications  particulières.  Ce  qui  domine  souvent  c*est 
la  névropattiie.  L'hydrothérapie  froide  est  fréquemment  indiquée,  et  on  peut  avoir 
recours  avec  avantage,  suivant  les  cas,  aux  douches,  aux  enveloppements  froids,  aux 
lotions  froides. 

L'hydrothérapie  chaude  convient  mieux  quand  il  y  a  des  phénomènes  accentués  d'hy- 
peresthésie,  quand  il  y  a  intolérance  pour  l'eau  froide;  il  faut  alors  donner  la  préfé- 
rence aux  douches  en  jet  cliaudes  i  38»  i  40.  Elles  sont  calmantes,  sans  être  dépri- 
mantes. 

On  n'aura  recours  qu'en  dernier  ressort  aux  calmants  médicamenteux.  Le  valérianate 
d'ammoniaque  est  beaucoup  moins  irritant  pour  l'estomac  que  les  bromures  de  divers 
ordres,  il  faut  donc  lui  donner  la  préférence. 

L'oubli  des  préoccupations  habituelles,  le  séjour  au  grand  air  seront  d'excellentes 
conditions  chez  des  névrosés,  qui  tendent  à  s'afiaiblir  et  i  s'anémier. 

d)  J'ai  suffisamment  insisté  dans  les  séances  précédentes  sur  l'influence  de  la  néphrop- 
tose  et  des  autres  ptôses  viscérales  sur  l'entérite  muco-mcmbraneuse  pour  n'avoir  pas 
besoin  de  revenir  à  nouveau  sur  l'action  bienfaisante  que  j'attribue  au  repos,  dans  le 
décubitus  horizontal,  sur  le  traitement  des  phénomènes  douloureux  et  surtout  des  crises 
douloureuses.  Je  n'y  reviendrai  pas. 

e)  Je  me  contenterai,  pour  terminer,  de  parler  du  régime  alimentaire. 

La  première  indication  est  d'épargner  à  l'intestin  les  irritations  inutiles  d'ordre  chi- 
mique ou  mécanique.  Il  faut  interdire  l'usage  des  épices  et  des  mets  épicés;  la  plupart 
des  condiments  sont  en  effet  éliminés  en  nature,  et  ils  produisent  sur  la  muqueuse  du, 
côlon  une  excitation  semblable  à  celle  qu'ils  provoquent  sur  la  muqueuse  buccale. 

Il  convient  aussi  d'interdire  tous  les  aliments,  surtout  les  albuminoïdes  en  voie  de 
putréfaction  ;  on  déconseillera,  par  conséquent,  les  mets  faisandés,  les  viandes  de  con- 
serve, les  crustacés,  les  poissons  de  mer  qui  ont  dû  subir  un  transport  à  longue  distance. 

Il  ne  faut  pas  supprimer  complètement  les  irritations  d'ordre  mécanique,  mais  il  con- 
vient de  les  modérer;  j'entends  par  là  les  irritations  produites  par  des  corpuscules  de 
substances  alimentaires  insuffisamment  divisés  ou  rebelles  à  toute  digestion.  On  cherchera 
donc  à  rendre  aussi  parfaite  que  possible  la  division  des  aliments,  ce  qui  favorise  beau- 
coup leur  élaboration  digestive  et  leur  utilisation. 

De  cette  façon  les  résidus  sont  diminués  comme  volume;  mais  il  ne  faut  pas  pousser 
trop  loin  cette  restriction,  parce  que^la  constipation  se  trouve  rendue  plus  grande  encore. 

L'exclusion  des  légumes,  surtout  des  légumes  verts,  diminue  beaucoup  le  volume  des 
fèces;  mais  il  ne  faut  pas  être  trop  sévère  dans  ce  sens.  S'il  est  nuisible  d'introduire  une 
quantité  trop  considérable  de  cellulose  et  de  débris  végétaux  irréductibles  par  la  diges- 
tion, il  ne  faut  pas  les  exclure  trop  sévèrement.  L'irritation  légère  produite  par  des 
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dobris  végétaux  suffisamment  divisés  est  un  excitant  physiologique  de  la  sécrétion  et  de 
la  matricité  du  gros  intestin.  11  faut  donc  prendre  un  moyen  terme,  et,  à  moins  de  contre 
indication  particulière,  recommander  F  usage  des  purées  de  légumes,  même  de  légumes 
verts,  dçs  fruits  cuits,  des  marmelades,  des^  compotes  et  même  de  certains  fruits  bien 
mûrs,  telî§  qa*^  des  prunes,  les  pêches,  le  raisin. 

CertaiDs  malades  se  trouvent  très  bien  de  faire  assez  largement  usage  des  légumes  en 
puré<>  et  dûâ  fruits  cuits.  Cela  suffit  parfois  pour  amener  une  amélioration  considérable 
danîi  leur  état.  Uidéal  est,  sans  avoir  recours  aux  substances  médicamenteuses,  d'intro- 
duire dans  Talimentation  des  mets  végétaux  capables  de  combattre  la  constipation. 

Certains  malades  se  trouvent  très  bien  du  pain  de  seigle  ou  du  pain  naturel,  d'autres 
du  rc"îgîme  végétarien  tel  que  le  comprenait  Dujardin-Beaumetz,  c'est-à-dire  d'une  ali- 
ïiieQtation  constituée  par  du  lait,  des  laitages,  des  u&ufs,  des  légumes  en  purée  et  des 
fruits  cuits.  Une  de  mes  malades  avait  vu  sa  constipation,  ses  muco-membranes  et  ses^ 
douleurs  disparaître  à  partir  du  moment  où  elle  avait  eu  Tidée  de  prendre  à  chaque  repas 
M  ne  certa  lue  quantité  de  marmelade  de  tiges  de  feuilles  de  rhubarbe  :  je  dois  dire  qu'elle 
était  déjà  trèis  améliorée  par  le  traitement  méthodique  tel  que  je  l'ai  exposé  et  que  l'année 
suivantf^  la  même  préparation  ne  lui  a  pas  donné  le  même  bénéfice. 

Trop  souvent  malheureusement  on  n'a  pas  à  s'inquiéter  seulement  de  l'état  du  côlon, 
mais  aussi  de  celui  de  l'estomac  :  il  faut  compter  avec  la  dyspepsie  stomacale  et  se  com- 
porter d'uno  façon  différente  suivant  qu'on  a  affaire  à  Thyperchlorhydrie,  à  l'hypochlo- 
rhydrîe  ou  à  la  dyspepsie  nervo-motrice  dans  laquelle  prédominent  l'hyperesthésie  et 
rincoordinatïon  ou  l'insuffisance  motrices.  Je  dois  m'en  tenir  à  signaler  l'intervention 
si  COQ]  m  une  du  facteur  gastropathique  :  cela  me  mènerait  trop  loin  d'en  fndiquer  le 
trailt^uiont,  même  le  régime  alimentaire. 

11  est  assez  exceptionnel  qu'on  doive  condamner  les  malades  au  régime  lacté  exclusif: 
rîtidicatioti  n'en  est  guère  fournie  que  par  les  débâcles  diarrhéiques,  les  poussas  de 
diarrhée  vraie  avec  phénomènes  accentués  d'embarras  gastrique,  surtout  lorsqu'il  y  a  de 
la  fièvre.  DaDs  ces  conditions,  il  est  très  utile  dé  soumettre  pendant  quelque  temps  les 
maladies  au  i  égime  lacté  et  aux  purgatifs  alcalins  :  je  ne  connais  pas  de  moyen  plus  puis- 
sant de  réaUser  l'antisepsie  intestinale.  Plus  tard  on  ajoutera  des  laitages  de  divers  ' 
drdre.Sp  dus  œufs  et  des  purées. 

11  n'est  pa,s  très  rare  que  les  malades  atteints  d'entérite  muco-membraneuse  s'alimen- 
tent insuffisamment,  soit  par  absence  d'appétit,  soit  par  crainte  des  malaises  que  pro- 
voque la  digestion.  Ils  sont  dans  un  état  permanent  d'inanition  relative  qu'il  importe  de 
faire  cesser.  Il  faut  les  poussera  s'alimenter  davantage,  un  régime  bien  compris  leur 
rend  la  diges^ition  moins  pénible,  et,  du  reste,  la  dyspepsie  s'améliore  à  mesure  que  leurs 
forces  se  relèvent. 

*  Quelques-uns  sont  tombés  dans  un  état  accentué  d'anémie  et  de  maigreur.  A  ceux-là 
conviendra  fort  bien  la  viande  crue  qui  a  l'avantage  d'être  un  tonique  alimentaire  (1). 


(l)  Commumcation  présentée  à  la  Société  de  Thérapeutique,  le  9  juin  1897. 
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Technique  de  la  cure  de  la  hernie  inguinale  par  la  méthode 

sdérogône  (1). 

Par  le  P'  Lannslonguis, 

Membre  de  Tlnstitut, 
Professeur   k  la  Faculté  de  Médecine. 


L'Académie  a  certainement  gardé  le  souvenir  de  malades  opérés  de  hernie  inguinale, 
par  lar  méthode  sclérogène,  qiie  J'ai  présentés  le  8  juillet  1896.  Les  résultats  que  je  mon- 
trai, alors,  à  mes  collègues,  étaient  certainement  dignes  d'attention;  ils  étaient  excel- 
lents, mais  trop  récents  pour  permettre  d'asseoir  un  jugement  sur  la  valeur  de  la 
méthode.  Aussi  fis-je  à  cette  époque  la  promesse  de  suivre  les  sujets  opérés  et  de  faire 
connaître  leur  état,  après  six  mois  d'attente.  Cest  cette  promesse  que  je  viens  tenir. 

Mes  cinq  premières  opérations  ont  été  pratiquées  les  3  et  17  juin  1896,  il  y  a'  donc 
plus  d'un  an,  aujourd'hui.  Je  vous  représente,  aujourd'hui,  ces  cinq  sujets  auxquels  j'ai 
joint  huit  autres  opérés  depuis  le  mois  d'octobre  dernier  jusqu'à  il  y  a  un  mois. 

Le  plus  jeune  de  nos  opérés  a  quatre  mois,  le  plus  âgé  60  ans.  Je  ne  pratique  plus 
aigourd'hui  les  injections  durant  l'allaitement  et  j'attends  le  sevrage;  mais  je  ne  vois 
aucun  inconvénient  à  opérer  au  delà  de  60  ans  des  sujets  qui  présentent  des  hernies  dans 
des  conditions  ordinaires. 

La  technique  de  la  cure  de  la  hernie  inguinale  consiste  à  faire  des  injections  à  la 
périphérie  du  sac  herniaire,  en  prenant  comme  point  de  repère  le  squelette  ostéo-flbreux 
delà  région.  Les  saillies  osseuses  y  sont  très  facilement  reconnaissables  et  l'on  peut  dès 
lors  remplir  avec  exactitude  et  innocuité  les  indications  d'une  méthode  simple. 

On  trouvera  peut-être  que  j'ai  donné  de  longs  détails  pour  faire,  en  somme,  une 
injection  sur  le  pubis,  mais  qu'on  se  rappelle,  d'une  part,  la  gravité  des  opérations  de 
cure  radicale  des  hernies  et,  de  l'autre,  la  fréquence  extrême  d'une  infirmité  qui  afflige 
une  partie  notable  de  la  population,  et  l'on  excusera,  je  l'espère,  celui  qui  fait  tous  ses 
efforts  pour  chercher  un  moyen  de  guérîson  aussi  inoffensif  que  possible  dans  son 
application  et  à  la  portée  d'un  très  grand  nombre  de  praticiens  qui  pourront  en  faire 
bénéficier  les  sujets  dès  qu'ils  sont  atteints  de  cette  gênante  et  souvent  douloureuse 
infirmité.     . 


(1)  Communication  à  TAcadémie  de  Médecine.  (Séance  du  6  juillet  1897.  i 
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Préparaiion,  —  Convient-il  de  faire  subir  aux  sujets  une  préparation  quelconque?  Je 
ne  le  pense  pas,  et  je  ne  le  fais  pas  ;  pourtant,  je  ne  vois  |aucun  inconvénient  à  ce  qu'on 
administre  la  veille  une  purgation  légère  aux  sujets  adultes.  Les  enfants,  les  adolescents 
et  les  adultes  que  j*ai  traités  ont  mené  leur  vie  ordinaire  jusqu'au  jour  de  l'opération. 
Le  chloroforme  exige  qu'ils  soient  entièrement  à  jeun. 

Je  conseilla  de  chercher,  chez  les  adultes,  *dans  quel  état  sont  les  reins,  et,  pour  ma 
part,  j'emploio  le  procédé  d'Achard  qui  se  recommande  par  sa  simplicité  (1). 

Technique.  —  La  préoccupation  la  plus  grande  durant  les  injections  doit  otre  de  ne 
pas  envoyer  le  liquide  dans  la  cavité  abdominale  et  ne  pas  blesser  les  éléments  du  cordon, 
le  canal  déférent  en  particulier. 

On  iHMtera  mûrement  le  premier  accident  en  réduisant  la  hernie  et  en  faisant  fermer, 
par  deux  doigts  de  la  main  d'un  aide,  l'orifice  supérieur  que  j'appellerai  péritonéal  (2) 
pour  ne  pas  pr^iter  à  confusion  ;  ces  deux  doigts  feront  une  compression  suffisante  pour 
ne  pas  laisser  sortir  les  viscères,  môme  en  cas  d'efforts  du  malade,  pendant  les  deux  ou 
trois  minâtes  t[Qe  peut  durer  l'opération.  En  tenant  le  sujet  dans  un  sommeil  complet,  on 
évitera  facilement  ces  efforts.  L'injection  ne  se  faisant  pas  dans  le  sac  herniaire,  la 
recommanda tif>n  précédente  n'est  faite  qu'en  vue  d'une  erreur  que  chacun  peut  com- 
mettre, luats  qui  sera  dès  lors  sans  danger. 

Le  champ  f*pératoire  préparé  antiseptiquement,  les  poils  rasés,  bien  entendu,  je  fais 
ordinairement  deux  séries  d'injections  :  trois  en  dedans,  trois  en  dehors  du  cordon  et 
plutôt  en  arriére  de  lui.  Il  est  vraiment  facile  de  déposer  le  liquide  sur  le  pubis  sans 
blesse  r  le  co  rdon . 

Je  prends  le  cas  d'une  hernie  inguinale  droite  descendant  ou  non  dans  les  bourses.  Le 
patient  est  étendu  sur  le  dos,  l'opérateur  est  à  sa  droite,  l'aide  qui  comprime  l'anneau  est 
du  même  côté,  vers  la  tête  du  sujet.  On  procède  d'abord  à  la  pratique  des  trois  injections 
internes,  c'est-à-dire  en  dedans  du  cordon,  en  commençant  par  la  plus  élevée.  Celle-ci, 
la  preraiéro,  doit  être  faite  dans  l'anneau  inguinal  interne  que  j'appellerai  pubien,  et  le 
liquide  doit  être  déposé  sur  le  bord  supérieur  du  pubis  entre  la  symphyse  et  Y  épine 
pubienne j  c'est-à-dire  le  plus  haut  possible. 

L'index  de  la  main  gauche  a  pour  fonction  de  chercher  d'abord  le  cordon,  puis  de  le 
protéger  pendant  l'injection.  Pour  cela,  la  pulpe  de  ce  doigt  est  appliquée  sur  le  pubis  en 
regard  de  la  .symphyse  et  au  niveau  du  bord  supérieur;  de  là,  le  doigt  est  ramené  en 
dehoi's  parallèlement  au  bord  supérieur  du  pubis  en  comprimant  les  parties  molles  de 


(1)  Ce  procédé  repose  sur  remploi  de  la  solution  de  bleu  de  méthylène  à  1  pour  20  dans  l'eau 
dbtîliëe  atériljst!c.  On  injecte  1  centimètre  cube  de  cette  solution  dans  la  fesse  ;  après  avoir  î&ït 
uriner  le  mal^ile  afin  de  vider  la  vessie,  on  recueille  ensuite  l'urine  dans  des  vases  séparés,  une 
demi-heure  et  uae  heure  après  Tinjection,  puis  d'heure  en  heure,  autant  que  possible,  dans  des 
T&ses  diëtiDcta  pendant  six  heures.  Si  les  reins  sont  en  bon  état,  le  bleu  doit  passer  dans  le  cours 
de  la  prcfuière  heure.  S'il  y  a  un  simple  retard,  c'est-à-dire  si  le  bleu  passe  seulement  au  bout  de 
deux  heures  ou  davantage,  cela  indique  une  diminution  dans  la  perméabilité  du  rein.  Un  retard 
])lus  grand  indiquerait  des  altérations  plus  avancées  du  rein. 

8î  FuTiue  dc->4  premières  heures  n'est  pas  teintée  en  bleu,  il  faut  l'agiter  avec  du  chloroforme,  elle 
prend  une  teint):  bleue,  si  le  bleu  a  passé.  Cette  dernière  épreuve  est  sinon  absolument  décisive, 
du  moias  très  î^uffîsante  pour  être  fixé. 

(2)  Afin  d'éviter  toute  confusion  dans  le  langage,  j'appellerai  péritonéal  l'anneau  Inguinal  dit 
encore  Bupérieur  profond  ou  interne,  et  pubien  l'anneau  dit  externe,  inférieur  ou  cutané. 
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manière  à  sentir  ia  résistance  de  l'os.  Il  rencontre  bien  vite  la  saillie  du  cordon  qui 
s'échappe  en  faisant  un  ressaut  souvent  visible  et  que  Ton  sent  toujours.  Ce  ressaut 
indique  que  le  cordon  est  venu  se  placer  en  avant  de  la  pulpe  et  de  Tongle  de  Findex. 

A  ce  moment  le  doigt  va  suivre  le  même  chemin,  mais  en  sens  inverse  ;  il  rencontre  de 
nouveau  le  cordon  qui  passe  brusquement  en  arrière  de  lui.  Le  doigt  arrête  alors  sa 
course;  il  maintient  lo  cordon  en  arrière  {voir  Jlg.  1)  et  il  le  recouvre  ;  Tongle  s'a'ppuie 
sur  le  bord  supérieur  du  pubis  au-dessus  de  Tanneau  pubien. 

De  la  main  droite  le  chirurgien  pousse  Taiguille  de  la  seringue  immédiatement  en 
avant  de  Tongle;  il  est  sûr  de  ne  pas  blesser  le  cordon,  que  le  bout  du  doigt  protège,  et 
de  se  trouver  dans  Tanneau  pubien  puisque  les  deux  piliers  s'insèrent  Tun  dans  Tangle  de 
la  symphyse  et  l'autre  en  dehors  de  l'épine  pubienne  (voir  fig,  2). 

La  manière  de  pratiquer  la  première  ir^ection  n'est  pas  indifférente.  L'aiguille  doit 
piquer  les  téguments  sur  la  ligne  médiane  et  même  plus  en  dehors,  sur  le  côté  sain,  pour 
se  diriger  obliquement  vers  le  pubis.  Pour  cela,  la  seringue  est  inclinée  de  manière  à 
former  avec  la  peau  un  angle  de  lOO»  à  120>;  elle  est  à  peu  près  dans  l'axe  du  pli  de 
l'aine.  Elle  pénètre  dans  les  tissus  un  peu  au-dessus  de  la  symphyse,  et  la  pointe  de 
l'aiguille,  après  avoir  traversé  les  parties  molles,  atteint  le  bord  supérieur  du  pubis 
au-devant  de  l'ongle  du  doigt  de  la  main  gauche.  Il  faut  que  la  pointe  soit  arrêtée 
par  l'os. 

Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  manquer  le  bord  supérieur  du  pubis  et  d'enfoncer 
l'aiguille  plus  profondément  dans  le  bassin,  sans  injecter  du  liquide  bien  entendu;  cela 
n'a  pas  eu  de  suite.  On  la  retire  et  on  recommence  la  piqûre  en  se  mettant  un  peu  plus 
bas.  Le  doigt  de  la  main  gauche,  qui  repose  sur  le  pubis,  est  le  meilleur  guide  pour  éviter 
toute  erreur. 

Dix  gouttes  de  liquide  sont  déposées  dans  l'anneau  inguinal  sur  les  plans  ostéo- 
fibreux  de  la  région.  Le  liquide  de  la  première  piqûre  interne  est  déposé  en  réalité  assez 
loin  du  péritoine  abdominal  ;  il  diffuse  sur  la  surface  postérieure  du  cordon,  sur  le  pilier 
postérieur  et  sur  la  paroi  postérieure  du  trajet  inguinal. 

La  seconde  piqûre  est  faite  de  la  même  manière  à  un  demi-centimètre  ou  un  centi- 
mètre de  la  précédente;  l'indicateur  gauche,  placé  sur  la  face  antérieure  du  pubis  plus 
bas  que  la  première  fois,  maintient  le  cordon.  On  injecte  la  même  quantité  de  liquide. 

Enfin,  pour  la  troisième  piqûre^  il  convient  d'incliner  la  seringue  un  peu  de  bas  en 
haut.  Chez  les  très  jeunes  sujets,  on  peut  ne  faire  que  deux  piqûres  en  dedans  du  cordon. 

La  seconde  série  des  trois  injections  est  faite  en  dehors  du  cordon.  La  première  est 
.  pratiquée  sur  le  bord  supérieur  du  pubis  à  peu  près  au  niveau  de  l'épine  pubienne  (voir 
fig-  2). 

L'opérateur  se  place  à  gauche  du  patient;  le  doigt  indicateur  gauche  cherche  le 
cordon  en  partant  de  l'épine  pubienne,  et  en  allant  vers  la  symphyse;  refaisant  le  même 
chemin  en  sens  inverse,  il  rencontre  de  nouveau  cet  organe  qu'il  refoule  et  maintient  en 
place  comme  précédemment.  On  fait  la  première  injection  sur  le  bord  supérieur  du 
pubis  dans  la  région  de  l'épine  pubienne  en  tenant  la  seringue  obliquement  à  10O>  ou  120' 
et  dans  l'axe  du  pli  de  l'aine.  La  pointe  de  l'aiguille  doit  buter  sur  l'os  immédiatement 
en  avant  de  l'index  gauche. 

Pour  la  seconde  et  la  troisième  piqûre  on  suivra  les  indications  des  ii^'ections  internes. 
On  se  rappellera  qu'il  faut,  avec  l'index  gauche,  aller  chercher  le  cordon  un  peu  en 
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dehors  pour  le  repousser  en  dedans  et  que,  de  plus,  le  corps  du  pubis  est  assez  étroit 
chez  les  enfants. 

Si  Ton  n'y  prend  pas  garde  on  peut  enfoncer  l'aiguille  à  travers  les  muscles  adduc- 
teurs et  jusque  dans  le  trou  ovale,  chose  sans  grande  importance  d'ailleurs.  Pour  éviter 
tout  cela,  on  relèvera  la  seringue  en  conduisant  l'aiguille  véritablement  sur  le  pubis,  sur 
lequel  se  trouve  appliqué  l'index  de  la  main  gauche  qui  est  un  guide  sûr. 

Le  liquide  employé  est  une  solution  de  chlorure  de  zinc  titrée  au  dixième  et  'j'en 
injecte  dix  gouttes  par  piqiire,  quel  que  soit  l'âge  du  sujet. 

Pourla^miô  inguinale  gauche  l'opérateur  se  place  à  gauche  du  patient  pour  pratiquer 
les  piqûres  internes  et  à  sa  droite  pour  faire  les  piqûres  externes. 

I^opération  est  terminée.  Avant  de  réveiller  le  malade  et  sans  cesser  la  compression 

aWominale,  on  substitue  aux  doigts  de  l'aide  qui  ferme  l'anneau  péritonéal  un  petit  tam- 

pOD;  plat  assez  serré  de  la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs  environ,  puis  un  ou  deux 

gâteaux  épais  d'ouate,  et  on  fait  un  spica  de  l'aine  avec  de  la  ouate  d'abord  et  une 

surge  bande  de  tarlatane  ensuite. 

Le  bandage  doit  être  un  peu  compressif .  On  le  renouvellera  le  lendemain  s'il  se  desserre  \ 
chez  la  plupart  des  sujets  on  le  supprimera  tout  à  fait  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
i  la  condition  que  les  orifices  des  piqûres  soient  fermés,  •€  qui  est  la  règle.  On  le  rem- 
pfiwo'par  un  9Ui^p6A^.oir  s'il  y  a  de  l'oRdème  serotal. 

{A  mityre,) 
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Maladies  infectieuses. 

D'   LEBAGB 
Médecin  des  hdpitauz. 

Sur  an  cas  de  septicémie  streptococciqae  traité 
par  le  sérnm  antistreptococciqae.  {Wraisch, 
ïV  20.  1897.)  —  Dans  le  cas  rapporté  par 
Pedenko,  il  s'agit  d*un  homme  de  23  ans  chez 
qui  le  diagnostic  de  septicémie  streptococcique 
fut  établi  par  des  ensemencements  de  sang  qui 
donnèrent  une  culture  pure  de  streptocoques. 
L'état  du  malade  était  excessivement  grave  :  pros- 
tration, élévation  considérable  de  température, 
pouls  fréquent  et  ir  régulier.  On  décida  de  recourir 
aux  injections  de  sérum  streptococcique. 

Après  la  troisième  injection  l'amélioration 
devint  très  nette  :  cette  amélioration  augmenta 
progressivement  avec  les  injections  suivantes. 
La  maladie  dura  il  est  vrai  très  longtemps,  près 
de  cinq  mois,  et  se  compliqua  de  gangrène,  mai^ 
finalement  le  malade  finit  par  guérir,  quoiqu'il 
ait  quitté  l'hôpital  après  l'amputation  .des^deux 

pieds. 

B.  TAPr. 

Du  sémm  de  Marmoreck.  {Medicimk,  Obosr., 
n"  6*  1897.)  —  PoLYvEKTOFF  a  eu  recours  au 
sérum  de  Marmoreck  dans  trois  cas  d'érysipèle, 
un  cas  de  fièvre  puerpérale  et  dix-sept  cas  de 
scarlatine.  Voici  quels  sont  les  résultats  qu'il  a 
obtenus. 

Dans  réryslpcle  on  a  constaté  que  le  sérum 
exerçait  une  action  favorable  sur  l'état  général 
des  malades  et  sur  l'élévation  de  température. 
Il  n'y  avait  pas  d'albuminurie. 

Dans  le  cas  de  fièvre  puerpérale,  la  malade  a 
retiré  un  certain  profit  d'une  injection  de  20  cen- 
timètres cubes  de  sérum,  mais  l'amélioration 
n'a  été  que  passagère  ;  elle  guérit  après  un  eu- 
rettage. 

Enfin  dans  la  scarlatine  le  sérum  n'a  paru 


exercer  aucune  action  favorable.  Dans  tous  les 
cas  graves  et  môme  de  gravité  moyenne,  les 
malades  ont  succombé.  L'auteur  note  ce  fait  bien 
attristant  que  dans  aucun  cas  le  sérum  n*a 
influencé  favorablement  aucun  symptôme  même 
d'importance  secondaire.  Les  complications 
étaient  les  mêmes,  l'état  général  ne  s'améliorait 
point.  Il  conseille,  avec  juste  raison  à  notro 
sens,  de  ne  pas  employer  pour  le  moment  lo 
sérum  de  Marmoreck  dans  la  scarlatine  et  d'atten- 
dre jusqu'à  ce  que  les  bactériologistes  aient  di»- 
terminé  la  nature  vraie  de  la  scarlatine. 

B.  Taft. 

Sur  un  cas  de  tétanos  traité  par  le  sémm 
antitétanique.  (JVediciiuA.  06osr.,n*'5, 1897.)  — 
DziEDiCKi  rapporte  le  cas  d'un  jeune  garçon  do 
13  ans  parfaitement  bien  portant  qui  pendant  une 
chute  s'est  fait  une  petite  blessure  à  la  main 
droite.  Les  douleurs  furent  tellement  intenses 
que  la  nuit  suivante  le  malade  ne  put  dormir. 
La  petite  plaie  se  cicatrisa  rapidement  et  pon- 
dant une  semaine  le  jeune  garçon  ne  ressentit 
aucune  douleur,  lorsque  le  soir  du  huitième  jour 
il  fut  pris  de  mal  de  gorge  suivi  le  lendemain  do 
.contracture  des  muscles  de  la  colonne  verté- 
brale. Les  muscles  thoraciques  et  abdominaux 
furent  pris  de  crampes  et  lorsque  l'auteur  vit  le 
malade  pour  la  première  fois,  quelques  jours 
après  le  début  du  mal  de  gorge,  il  se  trouva  en 
présence  d'un  cas  de  tétanos  nettement  carac- 
térisé. Il  commença  par  administrer  des  lave- 
ments de  chloral  mais  quoique  ces  lavent 'ni s 
eussent  déterminé  une  certaine  amélioration, 
l'état  du  malade  resta  très  grave.  On  pensa  alors 
au  sérum  antitétanique  et  l'on  injecta  10  oonli- 
mëtres  cubes  (sérum  de  l'Institut  Pasteur)  :  l'in- 
jection fut  répétée  le  soir  du  même  jour  et  les 
jours   suivants.  Les    injections   déterminèrent 
une  amélioration  qui  alla  en  progressant  et  lo 
malade  finit  par  guérir.  Le  nombre  total  dos 
injections  fut  de  sept;  aucun  accident  ne  fut 
noté, 

B.  Tait. 
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■ALADIES  6ÉIÉBILES  Ml  MFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

S>'  CHA>«BTA2IT 

I'r<.î*rHieur  ngrégé  à  la  Facolté  de  médecine. 

ObienratîoA  d*«o  diabéUqne  traité  par  higet- 
lion  de  bien  de  méthylène;  disparition  dn 
iracre  an  beat  de  six  lemainefl.  f>ar  P.  M^rie  <*l 
I.K  l»o^^.  Stpeiélt^  tnél.  ilt^n  hôpitaux,  7  mai 
loî>7.  Ifi  *4;rr\ir\*-r ,  itp'  th'  Ift  an>.  était  atteint 
t\(  iUiAtt'U-  d^'piiis  buit  an*»-  i>  rnala^J*'  n'était 
«oiifiii-  ;i  anifjfi  (raitf'nif>nt  antidiab^'tiqiH'  :  il 
•iriiiaif  de  :^  litres  .VKla  'i  litres  par  vingtwjuatre 
li«'iin-  «1  a\ait  M  \ir.  <î  a  V2  ^r-  ^>  '*♦*  Mine  par 
liln*  th\\\^  >i'^  iiriiMî-. 

\j'  '2\  mars  on  le  soumet  an  ré^imeVintidiahé- 
|j«pi<-.  A  midi.  rep;i-  eomposé  de  :  .Vf  grammes 
priiidi»' de  viande.  1(H>  a  liO  j;rammes  viande 
rnU*\  'i'dl  reidililn^s  de  vin  on  l»onillon;  fî.*» 
♦^'raiiMiK-s  de  pain. 

Li-  -oir,  soujM-  j^ra>s<'  on  maigre  a\er  dn  pain. 
\iiind«-  rôlie  2(H>  a  3<H>  grannnes.  vin  i^O  cenli- 
liln-.  ji:iin  ^r»  grammes,  boisson  2  litres  de 
honidoii. 

On  lui  fait  prendre  elia^pie  jonr  iU)  renti- 
•.'lîimm'"'  a  1  gr.  2(>  d**  Iden  de  mélliylene  :  an 
hoiit  «I»'  six  semaines  le  snere  a  disparn  des 
min»  '  :  le  mal;«dr  en  <ine|   rMieore   'A  litn'S  5IKI 

\r,\V   j"«ir, 

O  i.iil  >endde  plaider  en  ra\enr  d'inie  action 
||iriM|M  nlicpie  spéciale  de  cette  snlislance  snr  la 
•^'IxcM-iirie  dialw'tiqne. 

Il  jjiiil  cependant  n-nianpier  (pje  d'antres 
ciii-t  ^  ont  pn  a(:ir  ponr  produire  la  disparition 
du  -inri';  la  modilicalion  dn  régime  alinien- 
liiir»  .  il  aussi  radminislraticni  ngnliere  de 
lu  ;:r;innnes  de  bicarbonate  de  smide  par  jonr. 
\.i-  malade  prenait  déjà  des  doses  ««IcNées  de  c«' 
>r|  Mvant  son  entrée  a  rinllrmerie.  Le*  hicarbo- 
n;il<-  di'  soud<*  favorise  laclion  dn  bien  dr  nié- 
iIinI.'Ih-  siir  la  glycosurie. 

.\.    (lHASSEXAM. 

Applications  locales  de  salicylate de  métbyle 
dans  le  rhumatisme.  (Sor.  mt'"l.  des  hnpUnn.r, 
7  in;ii  1îtî»7.)  —  A.  Sikkdky  résume  brièvement 
>r>  nii^ervalions  se  rapportant  au  traitement  du 
rluMiialisnie  par  iWi^  apidicalicnis  locales  de  .sali- 
c\l;ilr  de- mét^hyle,  llis  observations  sont  en 
innipl«l  JM'Cord  a\ec  celles  de  Linossieret  (V'Iles 
dr  l.riiioine.  {\(\  IrîiitcmenI  est  aussi  eflicace  et 
il  une  action  aussi  rapide  (juo  l'ingestion  de  >^a- 
licvliil»'  de  Houde  a   l'intérieur.   Il  a  l'avantage 


d'épargn*T  l»->  \oî*fS  di;:»r-ti %•-:?.  n'alt-Te  au«-u- 
iwnient  la  [»e<iu.  malgrt-  de^  en\»-lci»|jenit-nl> 
répétés. 

L'emploi  de  dos<-^  tr>-s  ».de\.-.->  n-  >»-mbl»-  fw- 
nér-es.-aire.  L'auteur  n'a  jamais  d«  pa-s<-  f  a  J» 
gramme:?  :  le  plus  souvent  trente  a  quarante 
gouttes  appliquée--  sur  le  poignet  ou  le  genou, 
une  ou  deux  fois  par  jour,  sui\ant  les  ras.  onl 
sufD  fK>ur  faire  disparaître  les  douleurs  et  le 
gonflement. 

L'envelop|»emenl  peut  être  fait  a  une  certaine 
distance  de  la  région  douloureuse,  sur  la  dia- 
ph\s«*  du  membre  par  exemple:  mais  il  e-l 
moins  eflicaie  que  lorsqu'on  met  le  salicylate 
de  méthyle  au  contact  avec  la  jointure  malade. 

L'inconvénient  de  cette  médication  est  l'odeur 
prononcé"»^  du  salicylate  de  niéth\le.  L'envelop- 
pement plus  parfait  diminue  son  intensité  tout 
en  augmentant  racti>ité  du  médicament. 

Le  salicylate  dr  méth>le  peut  étn*  considère 
comme  le  méilicament  de  choix  ponr  le  traite- 
ment du  rhumatisme. 

L'essenn*  de  >Vint»Tgreen  est  loin  de  présen- 
ter les  mêmes  a\antages  que  le  salicylate  de 
métliyle. 

A.  CevssEv.wT. 

L'acide  lactjqne  dans  nn  cas  de  rbnmatisme 
nonenz  chronique.  ^Medicinsk.  Obosr.,  n*  5. 
UUI7.,  —  Dans  le  cas  rapporté  par  Zolotavine.  la 
maladie  durait  depuis  dix  ans  et  la  malade  en 
est  arrivée  à  ne  plus  pou\oir  se  le\er.  On  avait 
essayé  toutes  sortes  de  médicaments  :  salicylate 
de  soude,  iodure  de  potassium,  pi|»erazine.  alca- 
lins et  toutf'une  série  de  moyens  locaux,  maison 
lia  obtenu  aucun  résultat.  L'auteur  prescrit 
l'acide  lactique  a  la  dose  de  dix  gouttes  qui  fut 
portée  progressivement  a  vingt  gouttes,  l'ne 
lieure  et  denii<'  avant  et  une  heure  et  demie 
après  a^oir  pris  l'acide  lactique,  la  malade  ne 
mangeait  absolument  rien.  Le  traitement  a  déter- 
mina' une  amélioration  considérable  au  bout  de 
trois  .semaines  :  les  douleurs  ont  diminué  ainsi 
que  le  v  olume  de  la  luméfaction  :  les  sueurs  et  les 
Imubles  inb'slinaux  onl  disparu.  In  an  après,  la 
malade  s'est  tellement  rétablie  quelle  a  [)u  repren- 
dre son  tra>ail. 

B.  Taft. 

Sur  un  cas  de  myxœdème  traité  par  la  thyxoî- 
dine.  [Gaz vile  de  Uolkiuc,  n"  3.  IÎU17.)  — Kagem- 
BKK  dè(!rit  un  cas  très  rare  de  myxo'dème  survenu 
chez  ime  femme  de  'lO  ans  et  chez  laquelle  il 
avait  employa;  la  th>  roïdine  sèche  de  Merck.  La 
i\i)<^{^  de  12  centigrammes  répétée  trois  fois  par 
jour  déterminait  une  faiblesse  générale,  la  di- 
minution de  l'activité  cardiaque  et  parfois  mènu^ 
4les  syncopes.  L'auteur  réduisit  alors  la  dose  à 
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la  moitié,  puis  progressivement  la  porta  à  12 
<^entigrammes  sans  provoquer  cette  fois  les  acci- 
dents que  nous  venons  de  signaler.  Trois  se- 
maines après  le  début  du  traitement  Tétat  de  la 
malade  s'améliorait  déjà  considérablement  et  au 
bout  d'un  mois  elle  se  rétablit  complètement. 

B.  Taft. 

Traitement  des  formes  chirurgicales  du  goi- 
tre par  les  préparations  de  glande  thyroïde. 
{Meâicimk.  Obosr.,  n*»  5.  4897.)  —  En  se  basant 
sur  de  nombreux  matériaux  recueillis  à  la  cli- 
nique du  P**  Keliaminoff,  Serafine  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  ; 

l"  Le  Irailomcnt  du  goitre  par  la  glande  thy- 
roïde est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  la  forme 
<;onnue  sous  le  nom  de  strunia  parenchyma- 
4osa; 

2*  Les  résultats  de  ce  traitement  sont  les  sui- 
vants. La  guérison  définitive  s'observe  rare- 
ment et  encore  elle  ne  se  produit  que  chez  les 
sujets  jeunes,  ce  qui  constitue  7  0/0  du  nombre 
total  des  goitres  observés.  Fn  résultat  satisfai- 
sant est  constaté  dans  63  0/0.  Dans  ces  cas,  bien 
qu*on  n'arrive  pas  à  une  guérison  complète,  le 
goitre  diminue  toutefois  suffisamment  de  vo- 
lume pour  que,  au  point  de  vue  pratique,  le  su- 
jet puisse  être  considérablement  amélioré.  En- 
iîn  dans  30  0/0  dos  cas  le  traitement  échoue 
4!omplètenient  ; 

3*  Le  traitement  par  les  préparations  de  glande 
thyroïde  n'exerce  aucune  action  sur  les  goitres 
qui  ont  subi  des  modifications  secondaires  :  dé- 
générescence colloïde,  enkyslement; 

i**  L'influence  du  traitement  commence  à  se 
imanifester  assez  rapidement  presque  immédia- 
tement après  l'ingestion  de  premières  doses  ; 

3"  C'est  la  thyroïdine  sèche  qui  représente 
la  meilleure  préparation  de  glande  thyroïde  ; 

6*  L'action  de  la  glande  thyroïde  «st  de  beau- 
•<!Oup  plus  énergique  que  celle  des  préparations 
iodées  ; 

7'  Les  préparations  de  glande  thyroïde  dans  la 
maladie  de  Basedow  ne.  sont  indiquées  qu'au  dé- 
but ;  à  une  période  plus  avancée  ce  traitement 
lion  seulement  est  inutile  mais  n'est  même  pas 
isans  présenter  quelque  danger; 

8*  Le  succès  thérapeutique  n'est  que  passa- 
ger :  on  comprendra  donc  la  nécessité  de  re- 
nouveler l'ingestion  de  glande  thyroïde  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  suivant 
les  cas. 

B.  Taft, 


Chirurgie  générale. 

Dr  BBNOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Technique  opératoire  ponr  Tampatation  du 
rectum  cancéreux,  par  Quénu.  {Revue  de  chi- 
rurgie,  mars  1897.)  —  Deux  conditions  essen- 
tielles doivent  être  réalisées  dans  toute  opération 
de  cure  radicale  de  cancer  du  rectum  :  d'une 
part,  se  créer  un  accès  facile  de  façon  à  enlever 
la  lésion  tout  entière  et  à  en  dépasser  les  limi- 
tes; d'autre  part,  garantir  le  plus  possible  de 
toute  souillure  toute  la  région  opératoire.  Quénu 
dans  ce  but  a  adopté  le  manuel  opératoire  sui- 
vant :  on  trace  une   incision   longitudinale  et 
médiane   partant  d'un  point  situé  en  avant  de 
l'anus,  puis  contournant  l'orifice  de  chaque  côté 
pour  rejoindre  la  commissure  postérieure  et  se 
prolonger  au  delù  du  coccyx  ;  la  peau  marginale 
ayant  été  légèrement  disséquée,  on  feufile  une 
soie  autour  de  l'anus  et  on  ferme  solidement 
l'orifice.  Le  sphincter  ayant  été   superficielle- 
ment disséqué  à  sa  commissure  inférieure  et 
séparé  à  fond  sur  le  côté  du  tissu  cellulo-grais- 
seux  de  la  fosse  ischio-rectale,  on  se  sert  du 
transverse  pour  trouver  le  plan  profond  de  sé- 
paration du  bulbe  et  du  rectum. 

On  écarte  en  avant  le  renflement  bulbaire  à 
l'aide  d'une  anse  de  fil  et  on  pousse  la  dénuda- 
tion  jusqu'au  bec  de  la  prostate.  La  dénudation 
des  bords  antérieurs  du  releveur  est  d'un  grand 
secours  pour  cette  manœuvre  ;  ces  bords  faciles 
à  découvrir  sont  mis  à  nu  et  libérés  avec  le 
doigt  passé  entre  les  faces  latérales  de  la  pros 
tatc  et  le  muscle.  On  sectionne  alors  le  roleveiu- 
avec  la  plus  grande  aisance. 

La  dénudation  sur  les  côtés  et  en  arrière  ayant 
été  poussée  assez  loin,  on  peut  déjà  descendre 
un  segment  respectable  du  rectum,  tandis  qu'on 
décolle  la  face  postérieure  de  la  prostate  jus- 
qu'au cul-de-sac  péritonéal,  (fu'on  a  devant  soi. 
étalé  sur  la  face  antérieure  du  rectum  rabattu 
en  arrière.  De  chaque  côté  on  sent  des  brides 
qui  retiennent  encore  l'inlostin  :  ce  sont  les 
aponévroses  sacro-rectales  qu'on  incise,  et  le 
pédicule  hémorroïdal  moyen  qu'on  coupe  entre 
deux  pinces.  On  amène  ainsi  de  8  à  10  centi- 
mètres de  rectum  en  dehors  du  plan  anal,  sans 
avoir  ouvert  le  cul-de-sac  péritonéal. 

Cette   technique  doit  <Hre  modifiée  quelque 

peu  quand  il  y  a  des  adhérences  à  la  prostate. 

Le  rectum  peut  adhérer  à  la  prostate  par  le 

fait  d'un  envahissement  de  l'aponévrose  pros- 

tato-péritoûéale  par  le  tissu  épitholial  sans  exten- 
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sioii  au  tissu  glandulaire,  ou  par  une  adhérence 
inflammatoire  du  rectum,  cancéreux  à  l'aponé- 
vrose prostatique  saine.  Dans  les  deux  cas  l'opé- 
ration est  justifiée,  à  condition  que  Texérèse 
porte  sur  le  parenchyme  prostatique.  La  diffi- 
culté consiste  à  ménager  l'urètre  :  on  y  arrive 
en  prenant  la  précaution  de  placer  un  cathéter 
dans  le  canal,  en  le  saisissant  entre  les  doigts 
d'une  main,  et  en  enlevant  la  prostate  tranche 
par  tranche. 

Lorsque  le  bout  du  rectum  malade  a  été.  ameiié 
largement  au  delà  du  plan  anal  avec  ou  sans 
résection  sacro-coccygienne,  une  ligature  est 
appliquée  loin  du  mal,  une  autre  au-dessous  de 
la  première;  de  la  gaze  iodoformée  entoure  et 
protège  le  segment  intermédiaire  aux  deux  liga- 
tures et  une  section  rapide  emporte  le  bout  à 
amputcr.î 

lU'Ste  la  confection  d'un  anus.  Ce  dernier 
pmirra  être  ou  à  sa  place  normale  ou  corcygien 
on  sacré  :  ce  dernier  est  le  plus  mauvais.  En 
tous  cas,  la  condition  essentielle  de  succès  est 
que  cet  anus  soit  suturé  sans  aucune  traction 
au  point  où  on  a  décidé  de  le  fixer. 

Pour  éviter  la  souillure  des  surfaces  cruentées 
pour  l'écoulement  du  bout  rectal,  on  peut  intro- 
duire dans  ce  dernier  un  gros  drain  entouré  de 
gaze  iodoformée  ;  on  peut  aussi  laisser  une 
ligature  sur  l'orifice,  on  peut  enfin  lier  le  bout 
rectal,  non  suturé  à  la  peau,  sur  un  tube,  afin 
de  conduire  au  loin  de  la  plaie  les  sécrétions 
rectales. 

R.    fiLONDEL. 

Delahkrnie  congénitale  péritonéo-faniculaire; 
cnre  radicale  parla  myoplastie,  par  Schwartz. 
{Journal  des  Praticiens,  n"  46,  M  avril  1897.) — 
M.  Schwartz  décrit  le  procédé  de  la  myoplastie 
herniaire  qu'il  a  proposé  au  Congrès  de  chirur- 
gie de  4898  et  qui  repose  sur  les  considérs^tions 
suivantes  : 

(Juand  on  examine  ce  qui  se  passe  chez  les 
individus  atteints  de  hernie,  on  observe  que  ja- 
mais celle-ci  ne  se  produit  à  travers  un  plan 
musculaire;  elle  file  toujours  à  travers  des 
aponévroses,  qu'il  s'agisse  d'un  orifice  naturel 
ou  accidentel  qu'elle  éraille  ou  qu'elle  distende  ; 
lorsque  les  hernies  sont  anciennes  (ceci*s'ap- 
plique  surtout  aux  hernies  inguinales),  presque 
toujours  l'on  observe  une  atrophie,  voire  même 
une  absence  totale  du  plan  musculaire  formé  par 
le  petit  oblique  et  le^  trans verse  ;  on  les  retrouve 
loin  au-dessus  du  trajet  herniaire. 

M.  Schwartz  a  pensé  pouvoir,  dans  ces  con- 
ditions, reconstituer  une  paroi  solide  à  l'ai  de  d'un 
lambeau  musculaire  emprunté  à  un  muscle  voi- 
fiin,  et  ce  muscle  a  été  le  grand  droit  de  l'abdo- 
men pour  les  hernies  inguinales,  le  moyen  ad- 


ducteur pour  les  hernies  crurales.  Le  lambeau 
tenant  par  un  pédicule  assez  large  pour  assurer 
sa  nutrition,  continue  à  vivre  et  constitue  un  . 
tissu  de  choix  pour  résister  à  la  poussée  abdo- 
minale et  s'opposer  à  la  récidive  que  l'on  voit 
encore  assez  souvent  survenir  après  les  autres 
manières  de  faire,  surtout  quand  il  s'agit  de 
grosses  hernies  et  de  sujets  à  professions  dures 
et  pénibles. 

Quand  il  s'agit  d'une  hernie  inguinale, 
M.  Schwartz  pratique  aussi  la  myoplastie  her- 
niaire; après  avoir  réséqué  le  sac  à  l'anneau 
inguinal  interne  et  fait  sa  ligature,  les  deux  pi- 
liers du  grand  oblique  étant  repliés  par  des 
pinces,  il  met  à  nu  par  quelques  coups  de  sonde 
cannelée  l'aponévrose  antérieure  du  grand  droit 
de  l'abdomen  correspondant  au  côté  malade  ;  il 
fend  la  gaine  sur  une  hauteur  de  8  à  10  centi- 
mètres près  du  bord  externe  du  muscle  ;  la 
gaine  ouverte,  ses  deux  lèvres  sont  saisies  cha- 
cune avec  une  pince  de  Kocher,  de  façon  à  éta- 
ler largement  la  masse  musculaire.  Avec  une 
sonde  cannelée,  il  charge  un  faisceau  muscu- 
laire large  de  3  à  4  centimètres,  comprenant 
la  moitié  antérieure  du  droit  comme  épaisseur 
et  d'une  longueur  de  6  à  8  centimètres,  etle.dé- 
colc  avec  le  doigt  une  fois  le  chemin  tracé.  11  le 
sépare  d'un  coup  de  ciseau  du  reste  du  muscle 
en  haut  tandis  qu'en  bas  il  le  laisse  adhérer  par 
un  pédicule  épais;  alors  soulevant  le  pilier  in- 
terne de  l'anneau  inguinal,  il  ouvre  avec  unbi.s- 
touri  passé  à  plat  la  cloison  de  séparation  entre 
le  canal  inguinal  et  la  gaine  du  grand  droit;  il 
attire  par  l'ouverture  ainsi  faite  le  lambeau 
musculaire  adhérent  encore  par  son  pédicule 
inférieur,  le  couche  transversalement  au-des- 
sous du  petit  oblique  et  du  transverse  auxquels 
il  le  suture  par  deux  ou  trois  points  de  fine  soie 
ou  de  catgut;  la  gaine  du  grand  droit  est  re- 
fermée par  une  série  de  points  de  suture  sans 
qu'il  y  ait  lieu  de  s'occuper  de  Thémostase  du 
muscle  sectionné,  car  dans  sa  moitié  antérieure 
il  n'y  a  aucun  vaisseau  important  et  jamais  il 
ne  se  forme  d'hématome.  Le  lambeau  muscu- 
laire déjà  suturé  au  bord  inférieur  du  petit 
oblique  et  du  transverse  est  en  outre  fixé  à  l'ar- 
cade crurale  en  dehors.  Puis  les  piliers  de  l'an- 
neau inguinal  sont  réunis  par  des  soies  n*  2  et  * 
l'opération  est  terminée  comme  d'habitude. 

G.  Lyon. 

Sur  an  cas  de  laparotomie  ponr  péritonite 
tubercalease.  {Wratsch,  n"  21,  4897.)—  Il  s'agit 
dans  le  cas  rapporté  par  Ktssêlr  à  la  Société  des 
médecins  d'enfants  à  Moscou,  d'un  enfant  de 
2  ans  chez  lequel  à  l'ouverture  du  ventre  on 
avait  trouvé  le  péritoine  farci  de  tubercules.  On 
se  contenta  de  laisser  s'écouler  le  liquide  péri** 
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tonéal,  après  quoi  on  ferma  le  ventre.  Ajoutons 
qu'on  avait  trouvé  les  bacilles  caractéristiques 
dans  un  fragment  de  péritoine  réséqué.  Depuis 
l'opération  il  s'est  passé  quatre  ans.  L'enfant,  qui 
a  maintenant  6  ans,  a  1  air  très  bien  portant, 
son  développement  physique  est  bien  en  rap- 
port avec  son  âge  ;  sa  nutrition  est  bonne,  à 
la  palpation  du  ventre  on  ne  trouve  rien  d'anor- 
mal, si  ce  n'est  que  le  foie  déborde  d'un  travers 
do  doigt  le  rebord  costal.  Les  muqueuses  visi- 
bles à  Tœil  nu  sont  assez  bien  colorées. 

B.  Takt. 

Note  sur  quelques  propriétés  de  Facide  pi- 
criqne  en  chirurgie,  par  M.  âllan.  (Hrilish 
médical  Journal,  20  février  1897.) —  La  solu- 
tion concentrée  d'acide  picrique  dans  l'alcool, 
additionnée  de  deux  fois  son  volume  d'eau,  ar- 
rête la  suppuration  et  supprime  la  douleur  des 
eczémas  et  des  surfaces  ulcéreuses  de  la  jambe. 

Recouvrir  après  le  badigeonnage  la  partie 
ulcérée  d'un  emplâtre  adhésif  pour  éviter  l'accès 
de  l'air  et  la  Contamination. 

Dans  les  plaies  récentes,  avec  ou  sans  grandes 
perles  de  substances,  ce  trait4?raent  donne  de 
i)ons  résultats  :  là  ou  les  greffes  de  Thiersch 
n'avaient  pas  prise,  l'acide  picrique  a  donné 
une  cicatrisation  rapide. 

Chez  les  hémophiles  Facide  picrique  arrête 
les  hémorragies  beaucoup  plus  rapidement  que 
n'importe  quel  autre  traitement. 

L'acide  picrique  est  un  hémostatique  antisep- 
tique et  astringent. 

A.  Chassevam. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D*"   SOUPAULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  dysenteries  graves  par  les 
injections  intra-veineuses  d'eau  salée,  par 
F.-J.  Bosc  et  V.  Vedbl  (de  3tontpellier).  {Presse 
médicale,  23  juin  4897.)  —  Bien  que  les  auteurs 
n'apportent  que  quatre  cas  nouveaux,  les  con- 
clusions do  leur  travail» sont  intéressantes  à  re- 
tenir. 

Pour  eux,  les  injections  intra-veineuses  mas- 
sives de  solution  salée  à  7  0/00  constituent  un 
traitement  énergique  des  dysenteries  graves. 

Ces  injections  doivent  être  relativement  pré- 
coces et  répétées,  de  façon  à  pouvoir  dévelop- 
per des  réactions  générales  soutenues  et  une 
modification  de  Tétat  local  capables  de  conduire 


à  la  guérison.  Ils  ont  obtenu  3  guérisons  chez 
3  malades  pour  lesquels  il  leur  a  été  possible  de 
suivre  les  indications  essentielles,  tandis  que, 
chez  un  quatrième,  traité  en  pleine  période  agc- 
nique,  les  injections  ont  pu  amener  des  amélio- 
rations notables  de  l'état  général  et  prolonger 
,  la  vie,  mais  la  mort  n'a  pu  être  empêchée,  du 
fait  des  lésions  déjà  irréparables  de  l'intestin. 

11  n'y  a  pas  de  contre-indications  à  l'emploi 
des  injections  intra-veineuses  dans  la  dysente- 
rie, mais  on  devra  être  réservé  sur  la  quantité 
et  surtout  la  vitesse  de  la  solution  injectée,  sa-« 
chant  que  l'injection  liypermassive  est  ici  dan- 
gereuse. Ils  ont  injecté  chaque  fois  une  quantité 
de  liquide  variant  de  1 ,000  centimètres  cubes  à 
\  ,800  centimètres  cubes,  avec  une  vitesse  allant 
de  50  à  100  centimètres  cubes  par  minute. 

R.  Blondkl. 


Action  analgésique  du  bicarbonate  de  sonde 
dans  les  dyspepsies»  par  le  D^  G.  Linossier. 
(Lyon  médical,  l"juin  1897.)  —  Ce  sel  ne  calme 
pas  exclusivement  les  douleurs  de  l'hyperchlo- 
rhydrie,  mais  en  général  la  plupart  des  ma- 
laises qui  coïncident  avec  la  fin  de  la  digestion 
stomacale,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  trouble 
chimique  de  la  digestion.  Il  ressort  de  cette 
étude  une  double  conclusion  : 

1"  Le  fait  qu'une  crise  douloureuse,  survenant 
quelques  heures  après  le  repas,  est  calmée  par 
une  dose  élevée  de  bicarbonate  de  soude,  ne 
prouve  pas  que  cette  crise  est  attribuable  a  de 
l'hyperchlorhydrie,  ni  même  à  de  l'hyperaci- 
dité. 

C'est  pour  s'être  trop  fié  à  ce  caractère  que 
certains  auteurs  ont  exagéré  notaolement  le 
nombre  des  hyperchlorhydriques; 

2*  L'action  analgésique  du  bicarbonate  de 
soude  pourra  être  utilisée  dans  la  plupart  des 
crises  douloureuses  survenant  régulièrement 
quelques  heures  après  le  repas,  même  quand 
l'ensemble  des  symptômes  ou  l'analyse  chimique 
auront  fait  éliminer  le  diagnostic  d'hyperchlo- 
rhydrie  (50  centigrammes  à  2  grammes  un  mo- 
ment avant  l'heure  habituelle  des  malaises,  dans 
une  infusion  très  chaude). 

Les  crises  les  plus  tardives  sont»  en  général» 
des  plus  facilement  calmées.  Celles  qui  se  pro- 
duisent immédiatement  après  le  repas,  celles  qui 
sont  continues,  ne  le  sont  pas  le  plus  souvent* 
Parmi  les  malaises  digestifs  éloignés  du  repas, 
on  peut  classer  l'insomnie  des  dyspeptiques» 
Dans  bien  des  cas  on  en  triomphe  en  faisant 
prendre  1  à  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
quatre  à  cinq  heures  après  le  repas  du  soir. 

R.  Blondel. 
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Ophtalmologie. 

Dr  KOPFP 
Médecin  oculiste  de  Thôpital  Saint- Joseph. 

Traitement  des  ulcérations  graves  de  la 
cornée,  par  Rochon-Duvignaud.  (Journal  (ks 
Pratidens,  n'^  22-29.  mai  \Q27.)  —  Le  cas  le 
plus  fréquent  est  celui  d*un  ulcère  avec  infil- 
tration de  pus  jaunâtre  dans  les  lames  de  la 
cornée  et  dépôt  purulent  en  forme  d'onglet 
dans  les  parties  déclives  de  la  chambre  anté- 
rieure (hypopyon).  Le  danger  est  ici  avant 
tout  dans  la  destruction  qui  menace  la  cornée 
et  peut  se  faire  en  quelques  jours. 

Dès  que  rulcère  est  quelque  peu  étendu  en 
largeur  ou  en  profondeur,  et  surtout  si  sa 
marche  est  rapide,  il  faut  Tenrayer  immédiate- 
ment par  une  cautérisation  bien  faite.  Pour 
cela,  la  cornée  étant  anesthésiée  par  quelques 
instillations  de  cocaïne  à  4  0/0,  on  prendra  soit 
le  galvano,  soit  le  thermo-cautère  (pointe  oli- 
vaire  de  préférence\  soit  même  une  aiguille  à 
bas  ou  un  stylet  à  extrémité  mousse.  Le  cau- 
tère sera  porté  au  rouge  sombre.  Il  faut  alors 
non  pas  toucher  seulement  Tulcère,  mais  le  dé- 
truire dans  toute  son  étendue  et  sans  craindre 
de  dépasser  légèrement  ses  limites.  La  perfora- 
tion de  la  cornée  et  le  jaillissement  brusque  de 
l'humeur  aqueuse  ne  sont  pas  chose  grave.  On 
fera  ensuite  un  grand  lavage  des  culs-de-sac 
conjonctivaux  avec  l'eau  boriquée  chaude  ou 
mieux  le  cyanure  de  mercure  à  1/2000.  on 
introduira  entre  les  paupières  un  peu  de  vase- 
line iodoforméo  à  3  ou  A  0/0  et  l'on  appliquera 
un  pansement  occlusif  qui  devra  être  changé 
tous  les  jours. 

Le  collyre  à  instiller  est  l'atropine  ;  il  faut  on 
effet  chercher  avant  tout  à  prévenir  l'iritis. 
Quant  à  l'hypopion  il  ne  faut  pas  y  toucher, 
car  il  se  résorbe  très  vite-  après  la  destruction 
ignée  de  l'ulcère. 

Toutes  les  fois  que  l'ulcère  est  sous  la  dépen- 
dance d'une  dacryocystite  purulente,  il  «faut 
avant  tout  et  de  toute  nécessité  tarir  la  source 
primitive,  faire  de  grands  lavages  des  voies 
lacrymales  (cyanure  à  I y 2000  ou  permanganate 
à  i/5000),  préalablement  ouvertes  soit  au  niveau 
du  sac,  s'il  est  très  dilate,  soit  par  dél)ri(lenient 
du  point  lacrymal  inférieur. 

G.  Lyon. 

Denz  cas  de  diphtérie  oculaire  traitée  par  le 
sérum  antidiphtérique  (Medicinsk.Obosr.,  n'O, 
1897.)  —  MoLTSCHANOFF  rapporte  deux  cas  de 


diphtérie  oculaire;  dans  l'un  il  s'agit  d'une  Ai- 
lette de  2  ans,  dans  l'autre  d'une  fillette  de  44  ans. 

Le  traitement  dans  les  deux  cas  a  été  local  et 
général.  Localement  on  faisait  dans  le  premier 
cas  des  lavages  de  Toeil  malade  avec  une  solu- 
tion faible  de  sublimé  (à  \  pour  5000).  Dans  le 
deuxième  cas,  en  outre  des  lavages  de  sublimé 
on  saupoudrait  la  plaie  cornéenne  à  l'iodoforme. 

Enfin  le  traitement  général  qui  nous  intéresse 
surtout  consistait  en  injections  de  sérum  anti- 
diphtérique de  Gabritschewsky.  Dans  le  premier 
cas  (enfant  do  2  ans)  on  injecta  à  la  fois  10  cen- 
timètres cubes  de  sérum.  Quinze  heures  après 
l'injection  la  température  tomba,  les  fausses 
membranes  de  l'arrière-gorge  disparurent  le 
lendemain,  les  fausses  membranes  de  l'œil 
devinrent  plus-  molles.  L'amélioration  alla  en 
progressant  et  la  petite  malade  finit  par  guérir. 
Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  du  côté  de  l'cBil. 
Comme  complication  de  là  sérothérapie  on 
nota  une  éruption  hémorragique  localisée  aux 
extrémités  inférieures  et  aux  fesses;  cette 
éruption  paruu  le  dixième  jour  après  Tinjec- 
tion  et  disparut  au  bout  de  cinq  jours.  Dans  le 
deuxième  cas  on  injecta  en  vingt-quatre  heures 
20centimètres  cubes  de sérumdeGabrilschewlky. 
L'amélioration  se  manifesta  pendant  le  premier 
jour  qui  suivit  Tinjection  ;  la  température  tomba 
presque  à  la  normale  et  la  tuméfaction  des  pau- 
pières diminua.  Le  troisième  jour  la  malade 
pouvait  déjà  ouvrir  les  yeux  et  la  conjonctive 
fut  complètement  détergée.  La  plaie  cornéenne 
suivit  une  marche  plus  lente  mais  favorable. 
Toutefois  dans  ce  cas  la  vue  fut  perdue  à  cause 
d'une  panophtalmie. 

B.  Taft. 

Gocaïnisation  de  l'iris.  {Revue  russe  d'ophtal- 
mologie, n'^  11-12,  I89fi.)  — -  Pour  anesthésier 
l'iris  pendant  les  opérations  pratiquées  sur 
cette  membrane,  Roudine  conseille  de  faire 
une  injection  sous-conjonctivale  près  du  bord 
de  l'iris  où  l'on  va  faire  l'incision.  On  se  ser- 
vira d'une  solution  à  5  0/0  et  Ton  injectera  de 
3  à  4  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz. 
Il  est  bien  entendu  que  celte  injection  sous- 
conjonctivale  qu'on  fera  immédiatement  avant 
l'acte  opératoire  ne  dispensera  nullement  de 
l'instillation  de  cocaïne  dans  le  sac  conjoncti- 
val  pratiqué  habituellement.  L'injection  une 
fois  faite  on  fera  de  légères  frictions  sur  toute 
la  circonférence  de  l'iris. 

Roudine  cite  12  cas  d'iridectomie  pratiqués 
dans  ces  conditions  :  dans  \  seul  cas  l'iris  est 
resté  sensible;  dans  <î  cas  l'anesthésie  a  été 
complète,  et  enfin  dans  les  5  autres  cas  la  sensi- 
bilité a  été  considérablement  émoussée. 

B.  T*Fr. 
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Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D^  MOBEL-LAVÂLLÉE 
Médecin  des  hôpitaux.  ' 

Traitement  local  de  Teczéma  séborrhéique  du 
cuir  chevela.  {Journal  des  maladies  cutanées  et 
sffphilitiques,  mars  1897.)  —  Voici  la  prescrip- 
tion de  M.  (lAUCHER  c 

\"  Décapage.  Lotions  avor  la  solution  de  bicar- 
lionato  de  soude  à  5  ou  7  0/0,  ou  avec  Télher 
(le  pétrole,  ou  avec  la  décoction  de  Panama 
cou[>ée  de  un  demi  d'alcool,  .ou  la  solution  de 
borax  à  5  (KO  à  lacjuelle  on  ajoiitr  7  jirammes 
d'élber  sulfuritpie. 

2'  Mndïficateura.  Lolions  à  la  solulion  faible 
de  polysùlfurc  de  potasse,  ou  pommade  soufrée 
à  1/30,  ou  pommade  an  lurbith  à  i  10,  ou  lotion 
avec  : 

Alcool 100  jiraunnes. 

Chloral 2        — ' 

Résorcine 1        — 

Sublimé ; 10  centigr. 

On  peut  y  ajouter  5  j2;ramuies  d'huile  de  ricin. 

o'  Excitation  de  la  peau,  au  moyen  d'un  mé- 
lange de  t<4ntures  alcoolicpies. 

Pour  le  pityriasis  alba  ou  sélïorrbée  blanche, 
pommade  au  calomel  ou  lotions  salicNlées  à  i  0/0. 

Moiiel-Lavallke. 


Traitement  des  ulcères  de  jambe  par  la 
chaleur.  (Union  méd.  du  N.  E..  avril  1807.)  — 
M.  (iOLLEvnxE  se  siuld  im  simple  b«'C  de  Bunsen, 
rattaché  par  un  tube  dé  caoutchouc  à  la  pre- 
mière prise  de  gaz  venue,  et  d'un  petit  carré  de 
grillagea  métallique;  celui-ci  est  léché  sur  une 
petite  surface  par  la  ïhinm\i}  bleue  du  be<;  Bunsen, 
réglé  de  façon  à  ce  que  le  grillagi»  conmience  à 
rougir  sur  cette  petite  surfac»'.  Les  contours  de 
la  plain  sont  protégés  par  (h's  lignes  mouillées. 
Au  ni\ eau  de  l'ulcère,  la  chaleur,  15 'centigrades, 
est  supportable  en  raison  de  la  couche  d'air  qui 
|)asse  ontn»  la  plaie  cl  IN-eran  rougi,  qui  en  est 
tenu  à  2,")  cenlimèlres. 

Les  séances  durent  dp  \ingl-i*inq  à  soixante 
minutes.  L'ulcère  est  alors  recouvert  d'une 
sérosité  semblant  congelée  à  sa  surface,  dans 
laquelle  se  font  l'exode  des  leucocytes,  la 
segmentation  et.  la  multiplication  des  <"ellules 
iixévs;  à  cliacjue  séance,  en  etlet,  on  constate  de 
nouveaux  bourgeons  charnus.  A  la  périphérie 
se  fait  un  liseré  blanchâtre,  opalin  transparent. 


Quand  on  entre  dans  la  jwriode  d'épidermi- 
sation  franche,  le  chaulTage  .se  fait  moins  intense,, 
mais  plus  prolongé.  , 

Après  Pexposilion  au  feu,  on  laisse  sécher  la 
sérosités  réparatrice,  puis  ou  applique  un  panse* 
ment  aseptique. 

Les  séances  ont  duré  en  moyenne  de  deux 
à  trois  quarts  d'heure,  leur  nombre  s'élevant  de 
cinq  à  vingt- cinq.  L'épidermisotion  serait  ainsi 
très  vite  obtenue. 

MOREL-La  VALLÉE. 

Traitement  des  ulcères  de  jambe.  [New-  York 
med.  Journ.,  p. 352,  189(î.) —  Eldbv  insiste  sur  la 
propreté,  le  savonnage  de  la  jambe,  l'excision 
au  bistouri  des  bords  indurés.  On  cautérise  les 
bourgeons  charnus  au  crayon,  puis  on  saupoudre 
la  plaie  d'acide  borique  et  on  panse.  S'il  y  a  des 
\arices,  bandage  compressif;  le  meilleur  est 
la  bande  de  .flanelle  que  le  malade  doit  apprendn» 
à  appliquer  lui-rpéme. 

Quand  l'ulcère  s'améliore  et  diminue,  em- 
ployer l'ichtyol,  par  exemple  la  préparation  sui- 
Viuite  : 

Acide  phénique 2  grammes. 

Acide  borique 10        — 

Camphre  pulvérisé '  .  7  gr.  5 

Ichtyol , 20  grannnes. 

Huile  d'amandes  douces.  d  gr.  5 

Onguent  de  zinc 100  grammes. 

Morel-Lavallée. 

Traitement  rationnel  delà  syphilis.  (Medicim. 
Ohoar.,  u"  0,  1807.)  — Smirxoff,  se  basant  sur 
sa  longue  expériences  personnelle,  formule  de  la 
façon  suivante  les  indiquations  du  traitement 
rationnel  de  la  syphilis  : 

1"  Le  traitement  rationnel  de  la  syphiUs  doit 
être  basé  sur  la  nature  de  la  maladie  et  non  pas 
sur  l'action  des  différents  moyens  thérapeutiques 
destinés  à  le  combattre. 

2"  La  syphilis  est  une  maladie  du  aang,  de 
sorte  que  le  but  du  traitement  doil  consister 
exclusivement  à  introduire  dans  le  sang  une 
quantité  de  substance  spécilique  (mercure)  qui 
soit  sufllsante  pour  neutraliser  le  poison  syphi- 
htique  contenu  dans  ce  sang.  Lorsque  cette  neu- 
tralisation est  obtenue,  tous  les  phénomènes 
locaux  disparaissent  progressivement. 

3"  Le  seul  moyen  thérapeutique  véritablement^ 
spécifique  contre  la  syphilis,  c'est  le  mercure.  L'io-^ 
de,  les  bains  sulfureux  et  tous  les  autres  moyens, 
employés  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ne  ^ 
peuvent  être  que  des  adjq\ants.  D'où  il  résulte; 
que  da.ns  aucune  période  soit  primaire,  soifse- 
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condaire,  soit  enfin  tertiaire  on  ne  saurait  compter 
sur  la  guérison  de  la  maladie  sans  le  mercure.  • 
4*  Plus  tôt  le  traitement  mercuriel  est  commencé 
et  moins  graves  sont  les  accidents  syphilitiques 
consécutifs  et  plus  facilement  ils  cèdent  au  trai- 
tement. 

.V  La  quantité  de  mercure  ainsi  que  le  procédé 
pour  l'introduire  dans  l'organisme  ne  peuvent 
pas  être  déterminés  d'une  fai;on  absolue  et  uni- 
forme. Cestau  médecin  déjuger  suivant  les  cas. 
Mais  il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue  ce  fait 
que  le  mercure  pour  qu'il  exerce  toute  son  ac- 
tion bienfaisante  ^hit  rester  dans  le  sang  un  cer- 
tain laps  f^e  temps.  C'est  pour  cela  que  dans  les 
cas  où  Ton  n'est  pas  forcé  de  juguler  rapidement 
la  maladie,  le  traitement  rationnel  consistera 
à  introduire  le  mercure  lentem(.*nt  et  à  doses  mo- 
dérées. 

0"  On  ne  saurait  oublier  dans  le  traitement 
mercuriel  que  cette  substance,  une  fois  son  rôle 
thérapeutique  accompli,  doit  être  éliminée.  Or 
comme  cette  élimination  ne  peut  s'accomplir 
que  par  la  voie  des  sécrétions  normales,  il  va 
de  soi  que  ces  fonctions  sécrétoires  et  excrétoires 
doivent  être  absolument  régulières.  Il  en  résulte 
que  des  troubles  fonctionnels  des  sécrétions  ou 
dés  excrétions  devront  être  considérés  comme 
des  contre-indications  absolues  à  l'introduction 
du  mercure  dans  l'organisme ,  autrement  dit  le 
traitement  sera  suspendu  pour  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long  suivant  les  cas. 

1"  On  n'arrive  jamais  à  introduire  dans  l'éco- 
nomie en  une  seule  fois  toute  la  quantité  de 
mercure  qui  est  nécessaire  pour  la  neutralisa- 
tion du  poison  syphilitique  contenu  dans  le  sang. 
C'est  pour  cela  que  l'introduction  du  mercure 
doit  être  répétée  à  de  longs  intervalles  pour  que 
l'économie  ait  eu  le  temps  d'assimiler  la  quan- 
tité introduite  sans  quç  les  fonctions  physiolo- 
giques soient  troublées. 

Q"  Plus  profondément  a  pénétré  le  poison  sy- 
philitique (périoste,  os,  foie,  cerveau,  etc.)  plus 
les  quantités  de  mercure  nécessaires  pour 
arriver  à  la  guérison  seront  grandes  et  plus 
prolongé  sera  le  traitement. 

9«  Lorsque  les  syphilitiques  sont  soignés  dans 
les  villes  d'eaux,  les  résultats  les  plus  durables 
sont  obtenus  dans  les  cas  où  les  malades  ayant 
été  saturés  de  mercure  ne  se  soumettent  à 
aucun  traitement  jusqu'à  la  saison  prochaine. 
Dans  ces  conditions  le  mercure  introduit  a  le  temps 
d'exercer  toute  son  action  curative.et  l'améliora- 
tion des  symptômes  est  constante. 
•  10»  Les  eaux  minérales  sulfureuses,  en  augmen- 
tant énergiquement  les  échanges  organiques, 
contribuent  très  rapidement  à  l'élimination  du 
mercure.  L'emploi  simultané  des  bains  sulfu- 
reux chauds  et  du  mercure  est  donc  absolument 


conire-indiqué,  car  il  va  jusqu'à  rencontre  du 
but  qu'on  poursuit  :  la  saturation  de  l'organisme 
par  le  mercure.- 

il"  Dans  chaque  cas  nous  avons  un  critérium 
qui  nous  permet  de  juger  le  degré  de  saturation 
de  l'économie  par  le  mercure.  Mais  nous  m 
pouvons  dire  avec  certitude  à  quel  moment  le 
malade  peut  être  considéré  comme  parfaitement 
guéri.  Ce  sera  à  la  bactériologie  de  nous  donner 
ce  critérium. 

B.  Taft. 

Modificationt  qualitatives  et  quantitatlTea 
du  tang  dans  le  traitement  mercuriel.  {Thèse  de 
Siiint'Pétersbourg,  18%. )  —  Yakeinb  a  fait  des 
recherches  à  ce  sujet  sur  18  malades  et  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

!•  Sous  l'influence  du  traitement  mercuriel 
(les  frictions,  par  exemple)  la  quantité  d'érythro- 
cytes  augmente  à  tel  point  qu'à  la  fin  du  traite- 
ment elle  est  supérieure  à  la  quantité  normale. 
L'hémoglobine  augmente  également  en  quantité. 

^  Le  nombre  des  globules  blancs  reste  à  peu 
près  normal,  mais  tandis  que  dans  la  syphilis 
non  traitée  on  constate  une  diminution  dci^ 
formes  jeunes  et  une  accumulation  des  formes 
mûres,  dans  la  syphilis  traitée  on  ne  constate 
pas  ces  phénomènes. 

3"  Le  traitement  mercuriel  détermine  incontes- 
tablement une  irritation  légère  dans  les  organes 
hémato-poiétiques. 

B.  Taft. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  B.  CHEVALIER 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Traitement  des  cystites  tuberculeuses,  par 
Banzkt.  (In  Ànn.  gén.-nr.,  p.  561,  1897.)—  Le 
traitement  médical  tient  une  grande  place  :  il 
peut  quelquefois  suffire.  Il  doit  être  tonique, 
bien  plutôt  que  calmant.  Eviter  de  prendre  les 
malades  popr  des  albuminuriques  à  régime 
lacté.  Une  bonne  préparation  est  la  suivante, 
prescrite  souvent  par  Guy  on  : 

Créosote «>  cenligr. 

lodoforme *      ~ 

Arseniate  de  soude 1  milligr.  ^ 

Cynoglosse 5  centigr. 

Poudre  de  benjoin. /  Q.    s.    pour 

Sirop ..)      une  pilule. 

Faire  cent  pilules  semblables.  Prendre  quatre 
par  jour. 
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Le  traitement  local  est  important. 

Le  plus  employé  consiste  en  des  instillations 
<ie  sublimé  (de  l/ICMMK)  ù  1  CiOOO)  sans  addition 
d'alcool.  Le  fjaïacol  est  bon  dans  les  «Hats  très 
douloureux. 

Le  curettage  de  la  vessie  par  Turètre  chez  la 
femme,  par  une  boutonnière  périnéa'e  chez 
l'homme  donne  d'heureux  résultats.  En  cas  d'in- 
succès on  aura  recours  à  la  taille  hypogastri- 
que,  ou  surtout  à  la  taille  vésico-vaginale  chez 
la  femme. 

K.    i^HRVALIKR. 

Note  sur  le  drainage  prolongé  de  la  yessie 
par  les  yoies  natorelles,  par  Escvr.  (In  Ann. 
yén.-ur.,  p.  594,  1897.)  —  C'est  le  traitement 
par  la  sonde  à  demeure  fixée  par  un  appareil, 
sorte  de  muselière  en  caoutchou<-,  dont  l'auteur 
donne  la  description  et  les  ligures,  et  tju'il  a 
appliqué  dans  le  service  du  R'  Bazy.  Cet  appa- 
reil permet  d'éviter  les  inconvénients  du  séjour 
au  lit  et  laisse  le  malade  vaquer  à  ses  occupa- 
lions.  Il  permet  d'éviter  les  ennuis  du  nujat  hy- 
pogastrique  (cystostomie).  La  sonde  à  demeure 
ouvre  la  voie  à  des  améliorations  inattendues. 

Les  déformations  pathologiques  de  l'urètre 
prostatique  et  de  la  vessie  peuvent  pourtant 
créer  des  foyers  de  stagnation  inacc(?ssibles  à  la 
sonde  et  enrayer  prématurément  ses  bons 
effets. 

E.  Chevalier. 

Traitement  opératoire  des  iistnles  uretérales 
par  implantation  abdominale  de  l'uretère  dans 
la  vessie.  {Septième  Congre»  de  la  Société  nlle- 
manie  f'e  gynécologie.  Il  juin  1807.) —  M.  J.-A. 
Amann  (do  Munich)  relate  deux  t^as  de  listules 
uretéro-cervicales  qu'il  a  opérées  par  iniplan  talion 
directe  de  l'uretère  correspondant  dans  la  Vessie 
en  utilisant  la  voie  abdominale  (l'une  des  deux 
malades  avait  été  opérée  sans  nlsultat  par  le 
vagin).  Les  deux  malades  ont  guéri  i»t  lt»s  n'îsul- 
lals  ont  été  excellents.  Voici  la  nu'thode  opéra- 
toire q«'il  a  employée  : 

Après  incision  médiane  des  parois  abdomi- 
nales, on  va  à  la  recherche  de  l'uretère  en  se 
'guidant  sur  l'artère  iliaque  (dans  les  deux  cas 
il  était  considérablement  épaissi  et  dilalé),on 
pratique  une  boutonnière  dans  le  péritoine  et  on 
libère  complètement  le  canal  urinai re  à  ce  ni- 
veau. Ceci  fait,  on  cherche  le  point  où  l'uretère 
pénètre  dans  le  tissu  cicatriciel  du  plancher 
pelvien,  on  le  libère  aussi  à  ce  niveau  et,  après 
l'avoir  incisé  entre  deux  ligatures,  on  attire  son 
bout  supérieur  à  travers  la  fente  périton(';ale  au 
niveau  de  Tarière  iliaque.  11  s'agit  maintenant 
d'établir  le  nouveau  chemin  que  doit  suivre  Tu- 
retère  pour  arriver  à  la  vessie  ;  on  le  fait  à  l'aide 


d'un  instrument  mousse  en  partant  de  la  plaie 
abdominale  et  en  passant  latéralement  au  niveau 
de  la  ligne  innominée  sous  le  péritoine  jusqu'à 
la  boutonnière  péritonealo  iliaque;  l'uretère  est 
alors  attiré  à  travers  cette  nouvelle  voie  à  l'aide 
d'une  pince  longuette.  De  celte  maniè^-e,  au  lieu 
de  descendre  dans  le  petit  bassin,  il  longe  laté- 
ralement celui-ci  au  niveau  de  Tos  iliaque.  A 
l'aide  d'un  gros  cathéter,  on  repousse  la  vessie 
à  la  rencontre  de  l'uret^yre  et  on  la  {\\e  par  de; 
nombreuses  sutures  dans  cette  nouvelle  posi- 
tion, à  peu  près  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
interne.  La  vessie  et  le  bout  inférieur  de  l'ure- 
tère ainsi  rapprochés,  rien  n'est  plus  facile, 
après  fermeture  de  toutes  les  incisions  périto- 
néales,  y  compris  l'incision  du  péritoine  corres- 
pondant à  la  plaie  abdominale,  de  procéder 
extra-péritonéalement  à  la  suture  oblique  de 
l'uretère  à  la  vessie.  Lés  avantages  de  cette  opé- 
ration sont  les  suivants  : 

4*  On  fait  suivre  à  Furetère,  pour  arriver  à  la 
vessie,  une  voie  relativement  courte  et  située  en 
dehors  de  la  cavit<>  [>éritonéale. 

2*  On  déplace  la  ^essic^,  à  la  rencontre  du  cu- 
nal  uretéral  jusque  dans  la  fosse  iliaque  corres- 
pondante. 

3"*  La  suture  de  la  vessie  et  de  l'uretère  se  fait 
en  dehors  du  péritoine  et  après  fermeture  ('om- 
plèle  de  la  cavité  péritonéale. 

4"  Dans  le  cas  où  la  réunion  de  l'uretère  a  la 
vessie  ne  se  ferait  pas  par  première  intention, 
on  peut  arriver  très  facilement  au  lieu  d'implan- 
tation, situé  dans  le  voisinage  de  la  paroi  abdo- 
minale. La  malade  succomberait  inévitablemenl 
si  l'implantation  tétait  exécutée  dans  la  cavité 
péritonéale  et  que  la  réunion  ne  se  fit  pas  par 
première  intention. 

R.  Blondel. 

Traitement  du  parapliimosis.  {Archiver  mé- 
dicales belges,  juin  1897.)  —  M.  Guyot  décrit  un 
procédé  qui  est  une  association  de  la  compres- 
sion graduelle  aux  irrigations  d'eau  froide  entre 
les  jambes  écartées,  (ne  compresse  Ihie  et 
souple,  mouillée,  est  enroulée  plusieurs  fois 
autour  de  la  verge?.  De  la  main  gauche  en  supi- 
nation, le  médecin  saisit  la  verge  à  pleine  main, 
pendant  que  de  la  main  droite,  armée  d'une 
autre  compresse,  d'une  éponge  ou  d'un  irriga- 
teur,  il  projette  largement  l'eau  froide  sur  les 
parties  sexuelles.  La  main  gauche  étreint  pro- 
gressivement la  verge,  en  portant  ses  efforts 
particulièrement  sur  h\s  bourrelets  œdémateux 
et  sur  le  gland.  Ces  premières  irrigations  d'eau 
froide  ont  pour  effet  d'atténuer  la  sensibilité  du 
gland  plus  ou  moins  enflammé  et  de  diminuer 
l'éréthisme  de  la  verge  en  faisant  refluer  le  sang 
des  corps  caverneux,  dont  la  compression  excen- 
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MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

P""  CHAKSETÂNT 
Profasseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Obseryation  d'un  diabétique  traité  par  inges- 
tion  de  bien  de  méthylène;  disparition  dn 
sncre  an  bout  de  six  semaines,  par  P.  Marie  el 
Le  iiOFF.  (Sociei^'  niél.  des  hôpitaux,  7  mai 
IJ597  ^  —  t'a  serrnrier,  âgé  de  48  ans,  était  atteint 
de  diabète  depuis  huit  ans.  Ce  malade  n'était 
soumis  à  aucun  traitement  antidiabélique  :  il 
urinait  de  3  litres  500  à  4  litres  par  vingt-fj,ualro 
hc^ures  el  avait  37  m-.  0  a  ^rl  gr,  8  de  sucre  par 
litre  dans  ses  urines. 

Le  il  mars  on  le  soumet  au  régimeWmtidiabé- 
lîque.  A  midi,  repas  composé  de  :  5(f  grammes 
poudre  de  viande,  100  à  120  grammes  viande 
rAlie,  210  centilitn^s  de  vin  ou  bouillon;  05 
grammes  de  pain. 

Le  soir,  soupe  grasse  ou  maigre  avec  du  pain, 
viande  rôtie  200  à  300  grunnnes.  vin  240  centi- 
litres, pain  05  grammes,  Imisson  2  litres  de 
houblon. 

.  On  lui  fait  prendre  chaqur»  jour  00  centi- 
grammes à  \  gr.  20  de  bleu  de  méthylène  :  au 
bout  dr*  six  semaines  le  sucre  a  disparu  des 
urines  :  le  malade  en  émet  encore  3  liln^s  5(K) 
par  jour. 

O  [i\\{  sendde  plaider  en  faxeur  d'un**  action 
Ihéraprntique  spécial»'  de  cette  substiince  siu*  la 
glycosurie  diabétique. 

il  fiuil  cependanl  rcMuarquer  cjue  d'autr<*s 
causes  ont  pu  agir  pour  produire  la  disparition 
du  sucre;  la  modilicalion  du  régime  alimen- 
laire,*  el  aussi  l'administration  regulièrt'  de 
10  granunes  de  bicarbonate  de  soudi'  par  jour. 
L<'  malade  prenait  déjà  des  doses  éle\<'es  de  ce 
sel  avant  son  entrée  à  l'inlirmerii*.  Le  hii'arbo- 
nat4'  de  soude  favorise  rarllon  du  Ideu  de  mé- 
Ihvlène  sur  la  glycosurie 

A.  (Ihassevam. 

Applications  locales  de  salicylate  de  méthyle 
dans  le  rhumatisme.  (Soc.  mH.  des  hôpitanx, 
7  mai  U»î»7.)  —  A.  Sirkdey  résume  brièvement 
ses  observations  se  rapportant  au  traitement  du 
rhumatisme  par  des  appHcalions  locales  de  .sali- 
cylate de- méthyle,  <ies  observations  sont  en 
complet  îH-cord  avec  celles  de  Linossieret  celles 
de  Lemoine.  (îe  trailenienl  est  aussi  efficace  et 
a  une  action  aussi  rapide  que  l'ingestion  de  sa- 
licvlate  de  soude  à  l'intérieur.  Il  a  l'avantage 


d'épargner  les  \oies  digestives,  n'altère  aucu- 
nement la  peau,  malgré  des  enveloppements 
répétés. 

L'emploi  de  doses  très  élevées  ne  semble  pas 
nécessaire.  L'auteur  n'a  jamais  dépassé  A  à  5 
grammes  :  le  plus  souvent  trente  à  quarahte 
gouttes  appliquées  sur  le  poignet  ou  le  genou, 
une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  les  cas,  ont 
sufû  pour  faire  disparaître  les  douleurs  et  le 
gonflement. 

L'enveloppement  peut  être  fait  à  une  certaine 
distance  de  la  rc^gion  douloureuse,  sur  la  dia- 
physe  du  membre  par  exemple;  mais  il  est 
moins  efficace  que  lorsqu'on  met  le  salicylato 
de  méthyle  au  contact  avec  la  jointure  malade. 

L'inconvénient  de  cette  médication  est  l'odeur 
prononcée  du  salicylate  de  méthyle.  L'envelop- 
pement plus  parfait  diminue  son  intensité  tout 
en  augmentant  l'activité  du  médicament. 

Le  salicylate  de  méthyle  peut  être  considéré 
comme  le  médicament  de*  choix  pour  le  traite- 
ment du  rhumatisme. 

L'essence  de  Win  ter  grée  n  est  loin  de  préscm- 
ler  les  mêmes  avantages  que  le  salicylate  de 
met  II  y  le. 

A.  Chassevant, 

L'acide  lact)que  dans  un  cas  de  rhumatisme 
noueux  chronique.  {Medimisk.  Obosr.y  n"  5. 
1897.) —  Dans  le  cas  rapporté  par  Zolotavine,  la 
maladie  durait  depuis  dix  ans  el  la  malade  en 
est  arrivée  à  ne  plus  pouvoir  se  lever.  On  avait 
essayé  toutes  sortes  de  médicaments  :  salicylate 
de  soude,  iodure  d<'  potassium,  piperazine,  alca- 
lins et  touleune  série  demoycîus  locaux,  mais  on 
ua  obtenu  auc^m  résultat.  L'auteur  prescrit 
l'aitide  lacti«|ue  à  la  do.se  de  dix  gouttes  qui  fut 
portée  progressivemr'nt  à  vingt  gouttes.  Une 
lieure  et  d<*mie  a\anl  el  une  heure  et  demie 
après  axoir  pris  l'acide  lacliipie,  la  malade  ne 
mangeait  absolument  ri(Mi.  L(»  traitement  a  déter- 
miiu'  une  amélioration  considérable  au  l)Out  de 
trois  semaines  :  les  douleurs  ont  dinûnué  ainsi 
que  le  volume  de  la  tuméfaction  :  les  sueurs  el  les 
tmubles  intestinaux  ont  disparu.  Iri  an  après,  la 
ujalade  s'est  tellement  rétablie  qu'elle  a  pu  repren- 
dre son  travail. 

B.  Taft. 

Sur  un  cas  de  myxœdéme  traité  parlathyroï- 
dine.  {Gazelle  de  BolkiuCy  n"  3.  1807.)  — Kagem- 
BEK  décrit  un  cas  très  rare  de  myxœdéme  surv  q\\\\ 
chez  une  femme  de  'lO  ans  et  chez  laquelle  il 
avait  employé  la  th>  roïdine  sèche  de  Merck.  La 
do.se  de  12  centigranunes  répétée  trois  fois  par 
jour  déterminait  une  faiblesse  générale,  la  di- 
minution de  l'activité  cardiaque  et  parfois  mémo 
des  syncopes.  L'auteur  réduisit  alors  la  dose  à 
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la  moitié,  puis  progressivement  la  porta  à  12 
-centigrammes  sans  provoquer  cette  fois  les  acci- 
dents que  nous  venons  de  signaler.  Trois  se- 
maines après  le  début  du  traitement  Télat  de  la 
malade  s'améliorait  déjà  considérablement  et  au 
bout  d'un  mois  elle  se  rétablit  complètement. 

B.  Tapt. 

Traitement  des  formes  chimrgicales  dn  goi- 
tre par  les  préparations  de  glande  thyroïde. 
(Medicinsk.  Obosr,,  n«  5,  1897.)  —  En  se  basant 
sur  de  nombreux  matériaux  recueillis  à  la  cli- 
nique du  P-  Keliaminoff,  Serafi.ne  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  ; 

I"  Le  Iraitomcnt  du  goitre  par  la  glande  thy- 
roïde est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  la  forme 
connue  sous  le  nom  de  struma  parenchyma- 
4osa  ; 

'^  Les  résultats  de  ce  traitement  sont  les  sui- 
vants. La  guêrison  définitive  s'observe  rare- 
ment et  encore  elle  ne  se  produit  <|ue  chez  les 
sujets  jeunes,  ce  qui  constitue  7  0/0  du  nombre 
total  des  goitres  observés.  In  résultat  satisfai- 
sant est  constaté  dans  63  0/0.  Dans  ces  cas,  bien 
qu'on  n'arrive  pas  à  une  guêrison  complète,  le 
goitre  diminue  toutefois  suffisamment  de  \o- 
Jume  pour  que,  au  point  de  vue  pratique,  le  su- 
Jet  puisse  être  considérablement  amélioré.  En- 
fin dans  30  0,0  des  cas  le  traitement  échoue 
•complètement  ; 

3"»  Le  traitement  par  les  préparations  de  glande 
thyroïde  n'exerce  aucune  action  sur  les  goitres 
qui  ont  subi  des  modifications  secondaires  :  dé- 
générescence colloïde,  enkystement; 

1*  L'influence  du  traitement  commence  à  se 
manifester  assez  rapidement  presque  immédia- 
tement après  l'ingestion  de  premières  doses; 

3"  C'est  la  thyroïdine  sèche  qui  représente 
la  meilleure  préparation  de  glande  thyroïde; 

6*»  L'action  de  la  glande  thyroïde  est  de  beau- 
coup plus  énergique  que  celle  des  préparations 
iodées  : 

7«  Les  préparations  de  glande  thyroïde  dans  la 
maladie  de  Basedow  ne.  sont  indiquées  qu'au  dé- 
but; à  une  période  plus  avancée  ce  traitement 
non  seulement  est  inutile  mais  n'est  même  pas 
sans  présenter  quelque  danger; 

8*  Le  succès  thérapeutique  n'est  que  passa- 
ger :  on  comprendra  donc  la  nécessité  de  re- 
nouveler l'ingestion  de  glande  thyroïde  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  suivant 
les  cas. 

B.  TAFf, 


Chirurgie  générale. 

Dr  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Technique  opératoire  pour  l'ampuuUon  du 
rectum  cancéreux,  par  Quênu,  (Renne  de  chi- 
rurgie m^irs  1897.)  ~  Deux  conditions  essen- 
tielles doivent  être  réalisées  dans  toute  opération 
do  cure  radicale  de  cancer  du  rectum  :  d'une 
part,  se  créer  un  accès  facile  de  façon  à  enlever 
la  lésion  tout  entière  et  à  en  dépasser  les  limi- 
tes; d'autre  part,  garantir  le  plus  possible  de 
toute  souillure  toute  la  région  opératoire.  Quénu 
dans  ce  but  a  adopté  le  manuel  opératoire  sui- 
vant :  on  trace  une  incision  longitudinale  et 
médiane  partant  d'un  point  situé  en  avant  de 
l  anus,  puis  contournant  l'orifice  de  chaque  côté 
pour  rejoindre  la  commissure  postérieure  et  s<' 
prolonger  au  delà  du  coccyx  :  la  peau  marginale 
ayant  été  légèrement  disséquée,  on  faufile  une 
soie  autour  de  l'anus  et  on  ferme  solidemenl 
1  orifice.  Le  sphincter  ayant  été  superficielle- 
ment disséqué  à  sa  commissure  inférieure  et 
séparé  à  fond  sur  le  côté  du  tissu  cellule-grais- 
seux de  la  fosse  ischio- rectale,  on  se  sert  du 
transverse  pour  trouver  le  plan  profond  de  sé- 
paration du  bulbe  et  du  rectum. 

On  écarte  en  avant  le  renflement  bulbaire  a 
1  aide  d'une  anse  de  fil  et  on  pousse  la  dénuda- 
tion  jusqu'au  bec  de  la  prostate.  La  dénudation 
des  bords  antérieurs  du  releveur  est  d'un  grand 
secours  pour  cette  manœuvre;  ces  bords  faciles 
a  découvrir  sont  mis  à  nu  et  libérés  avec  le 
doigt  passé  entre  les  faces  latérales  de  la  pros 
tate  et  le  muscle.  On  seclioiiiic  alors  le  rclevciu- 
avec  la  plus  grande  aisance. 

La  dénudation  sur  les  côtés  et  en  arrière  ayant 
été  poussée  assez  loin,  on  i)eut  déjà  descendre 
un  segment  respectable  du  rectum,  tandis  qu'on 
décolle  la  face  postérieure  de  la  prostate  jus- 
qu'au  cul-de-sac  péritonéal,  (lu'on  a  devant  soi 
étalé  sur  la  face  antérieure  du  rectum  rabattu 
en  arrière.  De  chaque  côté  on  sent  des  brides 
qui  reTiennent  encore  l'intestin  ;  ce  sont  les 
aponévroses  sacro-rectales  qu'on  incise,  et  le 
pédicule  hémorroidal  moyen  qu'on  coupe'entre 
deux  pinces.  On  amène  ainsi  de  8  à  10  centi- 
mètres de  rectum  en  dehors  du  plan  anal,  sans 
avoir  ouvert  le  cul-de-sac  péritonéal. 

Cette   technique  doit  être  modifiée  quelque 

peu  quand  il  y  a  des  adhérences  à  la  prostate. 

Le  rectum  peut  adhérer  à  la  prostate  par  le 

fait  d'un  envahissement  de  Taponévrose  pros- 

tato-périlonéale  par  le  tissu  épithélial  sans  extcn- 
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Ht'  pratique  ces  opérations  vaginales  que  pour 
les  tumeurs  de  petit  ou  moyen  volume,  surtout 
pour  les  tumeurs  mobiles.  Il  tient  avant  tout  à 
conserver  Tu  ter  us. 

M.  Chrobak  estime  que  les  dangers  des  opéra- 
lions  vaginales  proviennent  en  grande  partie 
(le  ce  que  souve;it  Ton  ne  voit  pas  exactement 
ce  que  Ton  fait  et  que  Ton  peut  produire  des 
lésions  de  Tintestin  sans  les  reconnaître.  Cela 
arrive  certainement  plus  souvent  qu'avec  la  la- 
parotomie, où  l'on  travaille  à  ciel  ouvert.  Sur  f\1 
utérus  myomatéux  qu'il  a  enlevés  par  la  voie 
vaginale,  il  a  eu  2  morts.  Tune  due  à  l'infection, 
l'autre  à  des  lésions  de  l'intestin. 

M.  Olshausen  (de  Berlin}  constate  qu'il  y  a 
arrêt  dans  l'enthousiasme  exagéré  pour  les  opé- 
rations vaginales;  on  en  a  fait  un  réel  abus.  Il 
a  vu  des  cas  où  l'utérus  devait  être  enlevé  par 
la  voie  vaginale,  mais  il  n'a  pu  intervenir; 
dans  d'autres,  les  annexes  devaient  être  enle- 
vées, mais  l'utérus  seul  a  été  extirpé.  Les  con- 
séquences éloignées  des  opérations  par  la  voie 
vaginale  sont  souvent  sérieuses. 

M.  Wbrtheih  tient  à  dire  qu'à  la  clinique  de 
M.  Schauta  on  réserve  la  voie  vaginale  pour  les 
petites  tumeurs  mobiles  (kystes  dermoïdes, 
fibromes  peu  volumineux,  petits  kystes);  les 
fibromes  du  tissu  sous-séreux,  du  paramétrium 
ne  sont  pas  favorables  à  la  méthode.  On  a  com- 
plètement abandonné  remploi  des  pinces,  au- 
quel on  préfère  les  ligatures  comme  étant  aussi 
faciles  à  appliquer  et  offrant  plus  de  garanties  au 
point  de  vue  hémostatique. 

R.  Blondel. 

Grossesse  extra-utérine.  (Septième Congrès  (h' 
la  Société  aile  manie  de  gynécologie,  Leipzig, 
0  juin  1897.)  —  M .  Rossibr  (de  Lausanne)  a  opéré 
à  la  clinique  du  P^  Roux,  48  cas  de  grossesse 
extra-utérine.  Un  seul  concerne-  une  grossesse 
dans  sa  seconde  moitié,  coexistant  avec  un  kyste 
de  l'ovaire  gauche;  les  deux  tumeurs  furent 
enlevées  par  laparotomie  et  la  malade  guérit  sans 
romplications.  Les  autres  cas  se  divisent  en  9 
grossesses  tubaires,  3  grossesses  ovariennes, 
5  hématocéles  rétro -utérines.  Toutes  ces  femmes 
furent  opérées  et  guérirent,  sauf  â.  Dans  l'un  de 
eos  cas,  la  malade  a  été  emportée  par  une  hé- 
morragie survenue  la  veille  du  jour  où  l'opéra- 
tion devait  avoir  lieu. 

Sur  ces  17  cas  la  colpotomie  fut  pratiquée 
cinq  fois  :  deux  fois  il  fallut  la  faire  suivre  d'une 
laparotomie,  dans  un  cas  immédiatement  pour 
arrêter  l'hémorragie  dont  on  ne  pouvait  avoir 
raison  par  la  voie  vaginale,  la  seconde  fois  huit 
jours  après  la  première  opération  pour  insuffi- 
sance de  drainage.  Les  trois  autres  oolpotomies 


concernent  des  cas  où  la  tumeur  siégeait  trè$ 
bas  dans  la  cavité  de  Douglas. 

Deux  heures  après  l'opération,  une  violente 
hémorragie  nécessita  un  second  tamponnement. 

Les  malades  opérées  par  laparotomie  guérirent 
plus  simplement  et  plus  rapidement:  trois  purent 
rentrer  chez  elles  au  bout  de  quinze  jours. 

La  laparotomie  semble  être  l'opération  de 
choix,  la  toilette  du  péritoine  pouvant  se  faire 
avec  plus  de  soin,  la  séparation  dos  adhérences 
étant  plus  facilQ.  et  moins  dangereuse»;  après 
avoir  enlevé  les  caillots,  on  peut  presque  toujours 
refermer  le  ventre  et  s'abstenir  de  drainage; 
enfin  il  est  plus  aisé  par  cette  voie  d'appliquer 
la  méthode  conservatrice  de  Martin,  car  on  a 
une  meilleure  vue  d'ensemble  du  champ  opéra- 
toire. Les  désavantages  consistent  dans  l'éven- 
tualité d'une  laparotomie  secondaire  et  d'une 
hémorragie  post-opératoire. 

La  colpotomie  reste  cependant  la  meiHeure 
méthode  lorsqu'il  y  a  déjà  des  symptômes 
d'infection. 

D'après  M.  Rossier  on  peut  formuler  les  règlei^ 
suivantes  relativement  aux  indications  opéra- 
toires : 

Quand  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine 
est  posé,  lorsqu'il  y  a  rupture  ou  qu'il  survient 
un  avortement  abdominal,  il  faut  pratiquer  immé- 
diatement la  laparotomie,  et,  dans  les  c^s  très 
favorables  seulement,  la  colpotomie: 

£n  présence  d'une  hématocèle,  il  est  préfé- 
rable de  pratiquer  la  laparotomie,  parce  que  dans 
ce  cas  l'opération  peut  être  faite  avec  plus  de 
soin. 

En  cas  d'infection  ou  de  suppuration  de 
rhématocèlo,  la  colpotomie  garde  toute  sa  valeur  : 
mais  on  doit  conserver  l'utérus,  si  possible. 

R.  Blo.ndrl. 

Traitement  dn  prurit  de  la  vulre.  [Ejene- 
(felnik.y  n*»  4.  4897.)  —  Nkhirowskt  décrit  deux 
ras  de  prurit  de  la  vulve  très  rebelle  qui  avail 
résisté  à  tous  les  procédés  de  traitement  habi- 
tuellement employés. 

Les  dejux  cas  étaient  idiopathiques  et  l'on 
pouvait  les  considérer  comme  une  pure  névrose. 
L'auteur  eut  recours  à  la  faradisation  des  ré- 
gions malades  et  en  ja  obtenu  un  brillant  ré- 
sultat. 

Déjà  après  les  premières  séances  le  prunf 
commença  à  diminuer  et  au  bout  de  vingt- 
huit  à  trente  séances  disparut  totalement.  Cha- 
que séance  dura  quinze  minutes  environ.  Dan? 
un  de  ces  cas  —  chez  une  femme  do  58  ans  — le 
prurit  durait  depuis  un  an;  dans  d'autre — chez 
une  femme  de  20  ans  —  depuis  trojs  mois. 

B.  Taft. 
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D^   E.    THIBRCBLIN 


Ex-intern©  defl  hôpitaux. 
Chef  de  cliuiqiie  adjoint  k  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  rongeole.  par  Josias.  (Jour- 
nal des  Praticiens,  n"  22,  29  mai  1897.)  —  Le 
Iraiteniont  de  la  rougeole  régulière  doit  «Hre 
surtout  un  traitement  hygiénique.  L'enfant  doit 
être  placé  dans  une  chambre  vaste,  bien  aérée, 
ot  suffisamment  éclairée.  Il  ne  faut  pas  craindre 
«te  renouveler  l'air  et  d'ouvrir  largement  les 
fenêtres.  Les  soins  antiseptiques  de  la  peau  et 
des  nmqueuses  sont  de  rigueur.  Tous  les  jours, 
matin  et  soir,  on  lavera  le  visage  et  les  orga- 
nes génitaux  avec  de  la  ouate  hydrophile  imbi- 

I  bée  d*eau  bouillie  ou  d'une  solution  d'acide 
borique  à  lî  0(1;  quant  aux  lavages  de  la  bouche, 
ils  pourront  être  combinés  avec  des  badigeon- 
nages  légers  de  la  gorge  ;  dans  ce  but  on  se  ser- 

!  vira  d'un  tampon  de  ouate,  qu'on  trempera  au 
préalable  dans  un  collutoire  borate  : 

lilycérine! 30  grammes . 

Bdrax 3        — 

I       Les  irrigations  nasales  sont  à  rejeter  comme 
I    étant  susceptibles  de  provoquer  des  otites,  et 
j    il  est  préférable  de  nettoyer  les  fosses  nasales 
i    avec  un  tampon  d'ouate    mince,  effilé,  qu'on 
inibibe  de  vaseline  stérilisée  ou  boriquée. 
Pendant  la  p4Tiode  aiguë  de  la  maladie  (inva- 
1    sion  et  éruption),  les  enfants  peuvent  boire  des 
i    boissons  tiédes,  des  infusions  de  bourrache, 
1    de  mauve,  de  l'eau  rougie  sucrée,  et  de  préfé- 
rence du  lait  ou  de  la  limonade  cuite;  si  la 
I    lièvre  est  modérée,  on  peut  autoriser  du  bouiU 
i    Ion,  des  potages,  des  œufs,  du  jus  de  viande,  de 
la  gelée  de  viande. 
La  laryngite  et  la  toux  du  début  pourront 
:    éive  calmées  par  des  applications  répétées  d'eau 
chaude  sur  le  cou,  par  de  la  vapeur  d'eau  accu- 
mulée dans  la  chambre,  et  par  l'administration 
de  potions  calmantes  à  l'aconit,  au  bromure  de 
potassium.  On  peut  se  contenter   d'un   looch 
blancaddilionné  de  50  centigrammes  à  1  gramme 
de  bromure  de  potassium  Cadet  de  Gassicourt) 
ou  d'une  des  potions  suivantes  : 

Alcoolat ure  de  racines 

d'aconit 5  à  20  gouttes. 

Extrait  thébaïque...     1  centigr. 
Sirop  d'étlier. ......     10  à  20  gr. 

Julep  gommeux 00  grammes . 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les 
heures.  • 


Infusion  de  fruits  pec-    . 

toraux 100  grammes. 

Alcoolature      d'aconit 

(feuiUes) 10  à  20  gouttos. 

Sirop    de   baume     de 

*   Tolu 15  grammes. 

Sirop  de  codéine 15       — 

A  prendre  par  cuillerées  à  dessert  toutes  Ua^ 
heures. 

Infusion  de  racines  d'ipéca  20  ccnligr. 

dans     100      grammes 

d'eau 

Nitrate  de  potasse 2  grammes . 

Eau  de  laurier-cerise 1  gr.  50 

Sirop  diacodo 10  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  dessert  toutes  le* 
heures. 

La  conjonctivite  simple  sera  traitée  par  le.-^ 
lotions  répétées  avec  une  solution  d'acide 
borique  à  3  0,0;  le  coryza  par  des  lotions  avec, 
cette  même  solution  et  par  l'introduction  dans 
les  narines  de  vaseline  liquide  à  laquelle  ou 
pourrait  ini^orporer  de  l'acide  borique  à  1  pour 
10,  de  l'acide  salicylique  à  1  pour  15.  de  la  rr- 
sorcine  à  1  pour  20. 

Les  convulsions  du  début,  les  épistaxis,  les 
diarrhées  légères  ne  comportent  aucune  théra- 
peutique. 

D'une  façon  générale,  dans  les  cas  simples, 
bénins,  les  enfants  seront  astreints  à  garder  le 
lit  six  à  huit  jours  après  la  période  d'éruption 
et  ne  devront  pas  être  autorisés  à  faire  leur  pre- 
mière sortie  avant  le  quinzième  ou  le  seizième 
jour. 

Forme  inflammatoire.  —  Sera  avantageuse- 
ment combattue  par  remploi  des  bains  tièdes. 
des  lotions  froides,  des  cataplasmes  sinapi- 
sés  sur  le  dos,  la  poitrine,  des  préparations 
quiniques. 

Forme  pulmonaire.  —  Est  justiciable  de  la  m«'- 
dication  tonique  et  des  révulsifs,  application,  sur 
le  dos  et  la  poitrine  de  ventouses  sèches,  de  cata- 
plasmes sinapisés  ;  prescription  de  la  potion  de 
Todd  ou  à  l'acétate  d'ammoniaque,  de  la  poudre 
de  Dower  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes, 
injection  de  caféine,  10  à  20  centigrammes. 

Forme  hémorragique,  —  Rare  et  extrême- 
ment grave  ;  comporte  l'emploi  de  la  médica- 
tion tonique  :  alcool,  quinquina,  musc,  valé- 
riane, caféine;  les  inhalations  d'oxygène,  les 
injections  d'éther  et  de  caféine. 

Forme  ataxo^dynamique,  —  Sera  modifiée, 
avantageusement  par  la  balnéation  froide,  la 
médication  tonique  et  les  lavements  de  chloral. 

G.  Lyon. 
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Des  médicaments  qu'il  ne  faut  pas  prescrire 
anz  nourrices,  par  Boissard.  (Journal  des  Pra- 
ticiens, n°  alternai  1897.)  —  L'idée  qu'il  fallait 
s'abstenir  de  toute  intervention  thérapeutique 
chez  les  femmes  en  état  de  lactation  a  été  pendant 
longtemps  acceptée  et  transmise  de  générations 
en  générations  comme  un  article  de  foi  ;  aujour- 
d'hui, cette  opinion  reconnue  faussse  ou  du 
moins  en  partie  exagérée,  n'a  plus  cours  dans 
son  entière  acception. 

On  peut  dire  d'une  façon  générale  que  tout 
médicament  administré  à  une  nourrice  ne  devra 
pas  apporter  de  troubla  dans  la  fonction  galac- 
togène  en  modifiant  la  quantité  ou  ia  qualité  du 
lait  sécrété. 

Toute  thérapeutique  devra  conserver  l'inté- 
grité de  la  fonction  galactogène  et  éviter  le  ré- 
tablissement de  la  fonction  menstruelle;  on 
s'abstiendra  donc  de  l'usage  de  tous  les  dras- 
tiques, de  l'aloés  qui  congestionnent  le  système 
circulatoire  utéro-ovarien  et  des  différents  em- 
ménagogues  (armoise,  apiol). 

Si  l'on  doit  s'abstenir,  d'une  façon  générale,  de 
l'emploi  des  purgatifs  chez  les  nourrices,  il  est 
"  bon  de  savoir  que  l'on  peut  prescrire  sans  in- 
convénient des  laxatifs  légers,  comme  un  verre 
de  limonade  au  citrate  de  magnésie  par  exemple. 

D'ailleurs,  s'il  faut  éviter  l'emploi  des  purga- 
tifs chez  les  nourrices,  on  n'en  doit  pas  moins 
combattre  chez  elles  la  constipation.  Dans  ce 
but  on  aura  recours  surtout  à  l'huile  do  ricin  à 
la  dose  de  45  à  20  grammes  ou  au  cascara  sa- 
grada  par  cachets  de  40  à  50  centigrammes.  On 
s'abstiendra  des  préparations  de  podophylle  qui 
déterminent  des  coliques  souvent  très  intenses 
et  de  la  rhubarbe  dont  on  retrouve  le  principe 
actif  dans  le  lait. 

L'usage  ou  l'habitude  des  boissons  alcooliques 
sera  absolument  défendu  ;  on  sait  que  l'alcool, 
que  les  essences  passent  dans  le  'lait  et  pro- 
voquent chez  les  nourrissons  de  l'agitation,  de 
r  insomnie. 

Le  sulfate  de  quinine  peut  être  prescrit  sans 
crainte  aux  nourrices;  il  passe  dans  le  lait, 
mais  en  quantités  si  faibles  (2  à  3  milligrammes 
par  100  centigrammes)  qu'il  ne  peut  avoir 
aucune  action  nocive  sur  le  nourrisson.  Par 
contre  l'arsenic  ne  peut  être  donner  aux  femmes 
qui  allaitent,  le  nouveau-né  étant  extrêmement 
sensible  à  l'arsenic.  Pour  la  même  raison,  il 
faudra  être  très  réservé  sur  l'emploi  de  diffé- 
rentes préparations  opiacées  chez  les  nourrices 
et  de  la  morphine  en  particulier.  Quant  aux  pré- 
parations mercurielles  ou  iodurées,  leur  usage 
est  de  toute  nécessité  dans  les  cas  de  syphilis 
chez  ia  nourrice. 

A  côté  des  médicaments  qui  diminuent  la 
quantité  de  lait,  à  côté  des  médicaments  qui 


altèrent  la  qualité  du  lait,  .y  a-t-il  des  médica- 
ments antigalactogènes  ?  Dans  ces  derniers  temps 
on  a  vanté  ou  incriminé  le  camphre  (Hergott) 
et  l'antipyrine  (Termisson,  Guibert).  Pour  Her- 
gott, le  camphre  à  la.  dose  de  60  centigrammes 
en  trois  cachets  par  jour,  amènerait  rapidement  la 
suppression  de  la  fonction  des  glandes  mam- 
maires, il  en  serait  de  même  de  l'antipyrine  à  la 
dose  de  2  à  3  grammes  par  jour  continua 
pendant  cinq  à  six  jours. 

G.  Lyon. 

L'action  du  képhyr  dans  la  diarrhée  inlantUe. 
{Wratsch,  n*  21,  1897.)  —  Dans  le  traitement  de 
la  diarrhée  en  général  il  faut  avoir  en  vue  ce 
fait  qu'il  est  nécessaire  de  donner  aux  malades 
des  aliments  spéciaux  qui  d'un  côté  n'irritent 
pas  les  voies  intestinales  et  ne  déterminent  pas  de 
fermentation,  et  qui  d'un  autre  côté  s'assimilent 
facilement  et  donnent  peu  de  matières  fermen- 
tescibles.  C'est  en  partant  de  ce  point  de  vue  que 
MicHALEFF  eut  l'idée  de  recourir  au  képhyr. 
Etant  donnée  la  composition  de  ce  dernier  il  y 
avait  à  supposer  que.  à  ce  point  de  vue  particu- 
lier, il  représente  l'élément  idéal. 

En  effet,  les  observations  cliniques  ont  con- 
firmé ces  conjectures  :  employé  dans  sept  cas, 
le  képhyr  a  donné  d'excellents  résultats.  C'es( 
au  képhyr  de  concentration  forte  et  moyenne 
qu'il  faut  recourir,  car  le  képhyr  de  concentra- 
tion faible  a  au  contraire  une  action  purgative 
etconvientau  traitement  de  la  constipation.  Dans 
les  cas  où  l'enfant  n'est  pas  encoretrop  affaibli  on 
prescrira  le  képhyr  de  concentration  moyenne: 
dans  les  cas  où  la  diarrhée  aura  considérable- 
ment épuisé  l'organisme  de  l'enfant  on  prescrira 
le  képhyr  de  concentration  forte.  Dans  la  diarrhée 
chronique.  Michaleffdonnait  de  quatre  à  cinq  l>oa- 
teilles  par  jour,  l'enfant  prenait  le  képhyr  par 
petites  quantités  fréquemment  répétées.  Dans  la 
diarrhée  aiguë,  il  ne  donnait  qu'une  à  deux  bou- 
teilles par  jour. 

Disons  encore  que  Michaleff  suspendait  l'ad- 
ministration du  képhyr  de  forte  concentration 
que  jusqu'au  moment  où  la  diarrhée  s'arrêtait  : 
après  quoi  il  prescrivait  le  képhyr  de  concen- 
tration moyenne.  Ajoutons  enfin  que  d'après 
Michaleff  le  képhyr  est  contre-indiqué  à  la  pre- 
mière période  du  choléra  infantile  et  de  la  dy- 
senterie. Les  raisons  qu'il  en  donlie  sont  les 
suivantes  :  à  la  première  période  du  choléra 
infantile  le  képhyr  peut  augmenter  la  diarrhée 
et  les  vomissements;  à  la  même  période  de  la 
dysenterie  il  peut  augmenter  le  ténesme. 

B.  Tapt. 
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D'  E.  VOGT 
Ex-assistant  à  Ut  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Les  feuilles  de  digitale  et  la  digitaline  cristal- 
lisée, par  HccBARD.  {Journal  des  Praticiens,  0*^22, 
^  mai  1897.) — «M.  Huchàrd  rappelle  que  la  teneur 
des  feuilles  de  digitale  en  principe  actif  varie 
beaucoup,  pour  un  poids  donné,  suivant  les  con- 
conditions  atmosphériques,  suivant  les  climats, 
suivant  l'époque  à  laquelle  elles  ont  été  récoltées 
fies  feuilles  de  première  année  sont  inertes, 
celles  de  seconde  année  doivent  être,  cueillies 
avant  la  floraison)  ;  que  cette  teneur  varie  encore 
suivant  les  parties  de  la  plante,  les  feuilles  les 
plus  actives  étant  situées  au-dessus  des  radi- 
cales,  la  tige,  les  pétioles  et  les  nervures  étant 
pauvres  en  principe  actif,  etc.  Si  Ton  a  em- 
ployé une  fois  des  quantités  assez  fortes  de 
feuilles  de  digitale  n*ayant  produit  que  des  effets 
peu  appréciables,  on  peut  ôtre  conduit  à  doubler 
à  tripler  la  dose  avec  dos  feuilles  d'autre  prove- 
nance et  d'une  activité  deux  ou  trois  fois  plus 
grande  et  c'est  là  le  secret  des  intoxications  digi- 
taliques  qui  n'arrivent  jamais  avec  la  digitaline 
cristallisée,  parce  que  celle-ci  est  invariable  dans 
ses  propriétés  physiologiques: 

On  a  dit  que  la  digitaline  n'est  pas  le  seul 
principe  actif  de  la  plante.  Cela  est  vrai,  mais 
les  autres  principes  sont  ou  peu  actifs  (digitine, 
digitaléine  ,  ou  doués  d'une  action  contraire  à  la 
digitaline  ;  ainsi  la  digitonine  reproduit  les 
effets  de  la  saponinc  (paralysie  des  nerfs  sen- 
sibles et  moteurs,  de  l'appareil  musculaire  et  du 
myocarde,  abaissement  de  la  pression  sanguine 
et  cœur  en  diastole).  On  a  dit  aussi  que  la  digi- 
taline a  un  pouvoir  diurétique  inférieur  à  celui 
de  la  macération  de  feuilles  de  digitale,  mais 
c'est  là  une  légende  que  les  observations  de  M. 
Huchard  permettent  de  réduire  à  néant. 

La  question  de  posologie  de  la  digitaline  cris- 
,  tallisée  est  importante  à  connaître.  Lorsqu'on 
est  en  présence  d'un  asystolique.  il  faut  pres- 
crire la  digitaline  à  dose  élevée  et  massive  pen- 
dant un  seul  jour  :  cinquante  gouttes  du  soluté 
de  digitaline  cristallisée  au  4/l(KH),  ce  qui  équi- 
vaut k  {  milligramme  de  principe  actif.  Bien 
entendu,  il  faut  en  même  temps  soumettre  le 
malade  au  régime  lacté.  C'est  là  la  dose  anti- 
asystolique.  Elle  ne  doit  être  répétée  qu'après 
huit  ou  quinze  jours,  s'il  y  a  lieu;  elle  corres- 
pond à  i  gramme  de  feuilles.  La  quantité  indiquée 
doit  être  prescrite  en  deux  fois  dans  la  journée  et 
même  en  une  fois,  en  raison  de  ce  principe  de 


thérapeutique  générale  que  tout  médicament  ^ 
élimination  lente  peut  et  doit  être  prescrit  dt 
dose  massive  et  pendant  peu  de  temps,  parce 
que  l'organisme  se  charge  lui-même  du  frac- 
tionnement des  doses. 

Quand  on  a  obtenu  la  disparitionr  des  phéno- 
mènes asystoliques,  des  oedèmes,  des  hydro- 
pisies,  des  congestions  passives,  etc.,  on  peut 
prévenir  ces  accidents,  en  prescrivant  d'uno 
façon  systématique  aux  cardiopathes,  tous  les 
vingt  jours  ou  tous  les  mois  par  exemple,  pen- 
dant trois  ou  quatre,  jours,  un  granule  d'un 
quart  de  milligramme  de  digitaline  cristallisée. 
Telle  est  la  dose  à  titre  de  médication  cardio- 
tonique. 

'  G.  Lton. 

Comment  il  faut  prescrire  la  pondre  de 
Dower,  par  Liégois.  {Journal  des  Praticiens, 
n»  16.  17  avril  1897.)  ~  La  poudre  de  Dower  que 
l'on  recommandait  atïtrefois  uniquement  comme 
un  «  sudorifique  vanté  contre  les  affections  rhu- 
matismales peu  ou  point  fébriles  »  peut  rendre 
en  réalité  de  grands  services  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

La  poudre  de  Dower  du  Codex  do  4884  con- 
tient 40  parties  de  nitrate  et  40  parties  do  sulfate 
de  potasse  pour  10  d'ipécacuanha,  10  d'opium 
ofGcinal  desséché,  le  tout  réduit  en  poudre  fine; 
1  gramme  de  cette  poudre  contient  10  centi- 
grammes d'opium  sec  qui  équivalent  à  5  centi- 
grammes d'extrait  d'opium  (la  poudre  de  Dower 
de  l'ancien  Codex  contenait  une  proportion  dou- 
ble d'opium). 

Pour  obtenir  la  sudation,  il  faut,  le  malade 
étant  couché,  vêtu  d'une  chemise  de  flanelle  et 
entouré  de  couvertures,  faire  prendre,  dans  les 
cas  ordinaires  chez  l'adulte,  60  centigrammes  de 
poudre  de  Dower  en  trois  doses  de  20  centi- 
grammes chaque,  une  d'heure  en  heure.  Aussi- 
tôt que  la  transpiration  commence,  il  y  a  lieu, 
même  dans  l'intervalle  des  paquets,  d'adminis- 
trer une  tisane  aromatique  bien  chaude  ;  mal- 
gré l'ipéca  que  recèle  la  poudre,  jamais  le  vo- 
missement ne  survient. 

La  poudre  de  Dower  est  un  remède  précieux 
au  début  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  alors 
que  l'éruption  est  incomplètement  sortie  et  qu'il 
existe  beaucoup  de  fièvre  et  d'agitation.  Elle  est 
préférable  aux  préparations  ammoniacales  qui 
sont  d'une  saveur  désagréable  et,  du  reste,  ne 
calment  pas  l'irritation.  Il  convient  de  ne  pas 
prescrire  ce  médicament  au-dessous  de, l'âge  de 

4  ans  ;  de  plus  on  doit  l'administrer  en  une  seule 
fois  à  raison  de  20  centigrammes  pour  un  enfant 
de  4  ans,  de  25  centigrammes  pour  un  enfant  de 

5  ans,  de  30  centigrammes  pour  un  enfant  de 

6  aQs.  La  toux  rauque  du  début  de  la  rougeole 
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'^l^''''''' j  àà  20  ccnligr. 


"lîst   très  favorablement  impressionnée  par  le 
soufre  mélangé  à  la  poudre  de  Dower  : 

Poudre  de  Dow  or. 
Soufre 

Au  début  ae  la  grippe  la  poudre  de  Dower 
rend  aussi  des  services;  dans  cette  maladie  la 
laryngite,  la  bronchite  catarrhale,  les  douleurs 
des  membres,  la  fièvre  mt^me  sont  amendés 
par  une  forte  sudation. 

D'autre  part  Tipéca  qu'elle  contient  agit  con- 
tre la  congestion  pulmonaire  en  resserrant  par 
excitation  les  fibres  lisses  des  vaisseaux  du 
poumon.  On  peut  en  pareil  cas  associer  la  pou- 
dre de  Dower  à  d'autres  agents  modérateurs, 
tels  que  le  sulfate  de  quinine  et  la  jusquiame  : 

Poudre  de  Dower i 

Sulfate  ou  bromhydrale)  àâ.^Oâ-iOconligr. 

de  quinine \ 

Poudre  de  jusquiame. ...       10  centigr. 

La  poudre  de  Dower,  donnée  à  petites  doses 
répétées  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  est  utile 
pour  modérer  la  congestion  broncho-pulmo- 
naire et  pour  faciliter  Texpectoration  dans  les 
attaques  d'asthme  catarrhal  : 

Poudre  de  Dower 15  centigr. 


Gomme  ammoniaque f 

Benjoin  de  Siam ( 

Baume  de  soufre  anisé.  ^ 


àà  5      — 


2  gouttes. 

Mêlez.  Pour  une  pilule.  A  prendre  cinq  ou  six 
par  jour,  une  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Rien  de  plus  commode,  dans  la  bonchite  hy- 
postatique  des  cardiaques,  que  d'associer  la 
poudre  de  Dower  à  la  poudre  de  digitale  ;  la 
bronchite  tuberculeuse  a  été  traitée  par  des  pi- 
lules à  l'iodoforme  et  à  la  poudre  de  Dower 
(5  centigrammes  du  premier,  pour  10  centi- 
grammes du  second  par  pilule,  trois  par  jour 
aux  repas). 

Par  son  opium,  mais  aussi  par  son  ipéca,  la 
poudre  de  Dower  triomphe  des  diarrhées  ai- 
guës :  de  la  diarrhée  a  frigore  de  Tadulte,  à  la 
dose  de  deux  paquets  par  jour  de  iî»  à  50  centi- 
grammes ;  de  la  diarrhée  de  l'enfant  pendant  la 
dentition,  à  la  dose  de  5  centigrammes  ;  à  la 
même  dose  de  la  diarrhée  coïncidant  au  déclin 
de  la  rougeole  avec  une  toux  fréquente,  fati- 
gante. 

Dans  la  diarrhée  chronique  des  gens  qui  re- 
viennent des  diarrhées  tropicales,  on  peut  en- 
core utiliser  ce  médicament  en  l'associant  à 
l'hydrargyrum  cum  crela  :. 

Poudre  de  Dower .i  ^^^  5  ..^^jj 

Hydrargyrum  cum  creta.S 

Extrait  de  rhubarbe Q.  s. 

Mêlez.  Pour  une  pilule,  six  à  dix  par  jour. 


Contre  la  diarrhée  de  rontérile  tuberculeuse 
on  peut  formuler  : 


Poudre  de  Dower 

—  de  craie  (composée . 

—  de  Colombo 


10 /grammes. 
l  àà  20        — 


Mêlez.  Pour  soixante  paquets.  A  prendre  deu\ 
par  jour. 

0.  Ltox.  >* 

S' 

Action  physiologique  et  emploi  thérapeatique 
des  acides  nncléiques  de  la  levure,  avec  re- 
cherches spéciales  sur  son  emploi  dans  la  tuber- 
culose, par  Victor  VAU(ÎHA?f.  (MetHcal  AVîïr«, 
t.  LXX,  p.  2r»7,  27  fé\rier  1897,  et  p.  2ÎM>,(»  mars 
4897.^  —  L'auteur  résume  d'abord  Tétude  chi- 
mique des  acides  nucléiques  et  des  nudéino*. 
Il  s'est  basé  dans  ses  recherches  sur  les  hypo- 
thèses suivanU^s  :  I"  La  théorie  phagocytaire  df 
Mentschnikoff  qui  a  constaté  que  les  globule> 
blancs  polynucléés  étaient  des  agents  actifs  ((ui 
entravent  et  retardent  le  développement  des 
germes  pathogènes  ; 

2*  tOes  corpuscules  polynucléés  ne  mangent 
pas  les  bacilles,  mais  les  détruisent  ps^  une  artioji 
chimique  due  à  leur  constitution  ou  à  unes<»cré- 
tion; 

3**  Les  propriétés  anliloxiques  du  sérum  san- 
guin, démontrées  par  les  recherches  de  Fodor, 
Nutall,  Buchner  et  d'autres,  sont  dues  à  des  subs- 
tances qui  originairement  se  trouvent  dans  le 
globule  blanc  ; 

•i''  La  résistance  naturelle  de  l'individu  sera 
donc  augmentée  par  la  multiplication  physiolo- 
gique des  leucocytes  polynucléés  : 

.V  On  i3eut  déterminer  cette  augmentation  dos 
leucocytes  en  introduisant  dans  l'économie  le 
constituant  particulier  de  ces  cellules  :  la  nu- 
cléine. 

L'injection  sous-cutanée  de  nucléine  augmente 
le  nombre  des  leucocytes. 

L'acide  nucléique  de  la  levure  de  bière  sem- 
ble être  un  antiloxique  vis-à-vis  la  toxine  diph- 
térique et  le  tétanos. 

L'administration  d'acide  nucléique  augmente 
Télimination  de  l'acide  urique,  et  aggrave  l'état 
des  rhumatisants. 

L'auteur  a  employé  l'acide  nucléinique  pour 
entraver  la  fermentation  dans  l'intestin  grêle  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  cancer  l'injection  de  ce  médicamenl 
s'est  montrée  sans  effet. 

A  propos  de  la  tuberculose,  l'auteur  fait  un 
historique  des  idées  émises  sur  son  évolutioa 
et  la  formation  du  tubercule,  puis  il  aborde 
Tnistorique  des  cas  traités  par  l'acide  nucléique. 

À.  Ghasseya5T. 
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Le  carbonate  de  lithine  pour  enlever  sur  la 
peau  et  tor  le  liage  la  coulenr  de  Tacide  pi- 
crique.  {Concours  méHcal,  3  avril  4897.)  — 
M.  Prieur  (de  Besançon)  conseille,  pour  enle- 
ver la  couleur  jaune  que  Tacide  picrique  com- 
munique aux  mains  et  au  linge,  remploi  du  car- 
bonate de  lithine  délayé  dans  Feau.  Il  suffit 
d'une  faible  quantité  de  ce  corps  pour  faire  dis- 
paraître immédiatement,  après  une  friction  de  la 
peau,  la  couleur  qu'elle  a  prise.  Pour  le  linge, 
on  dépose  une  pincée  de  carbonate  de  lithine 
sur  les  tachés  jaunes  mouillées,  ou  bien  on 
trempe  la  tache  dans  Teau  tenant  en  suspension 
du  carbonate  de  lithine. 

iMorel-Lavallée. 

Ihinapbtalan.  {Meiicins.Obosr.,  n"  5,1897.)— 
11  se  trouve  au  Caucase  une  région  très  riche 
en  un  iiaphte  dont  Tingénieur  Ëger  a  extrait  une 
i^ubstance  particulière  qu'il  a  appelée  naphtalan. 
C'est  un  corps  de  consistance  assez  épaisse,  de  cou- 
leur vert  sombre,  de  réaction  alcaline,  ne  se 
mélangeant  pas  avec  les  graisses,  soluble  dans 
Télher,  la  benzine  et  le  chloroforme.  Ce  goudron 
ayant  uncv  grande  réputation  thérapeutique 
dans  le  peuple,  Rosenbaum  ra  employé  dans 
différents  cas  et  voici  les  résultats  qu'il  a 
obtenus.  Le  naphtalan  s'est  montre  très  eflicaco 
dans  les  brûlures  :  sous  son  influence  les  dou- 
leurs disparaissent  rapidement  et  le  processus 
inflammatoire  se  termine  rapidement  par  la 
guérison.  11  a  exercé  égalqment  une  action  très 
favorable  sur  l'érysipèle  (la  température  s'a- 
baisse rapidement,  le  processus,  s'arrête)  dans 
diflércntes  formes  d'eczéma,  de  psoriasis,  pity- 


riasis, etc.  Le  fait  est  d'autant  plus  intéres- 
sant que  le  naphtalan  s'est  montré  efGcaa^ 
dans  un  certain  nombre  de  cas  où  tous  les 
moyens  habituellement  employés  sont  restés 
sans  action. 

Contre  les  ulcères  et  les  plaies,  le  naphtalan  a 
montré  des  propriétés  antiseptiques  très  manifes- 
tes en  diminuant  les  phénomènes  inflammatoires 
ainsi  que  la  sécrétion  purulente  et  en  contribuant 
à  la  formation  des  granulations.  Dans  le  rhuma- 
tisme, la  goutte,  les  entorses  et  les  aflections 
articulaires  tuberculeuses,  la  friction  au  naphta- 
lan a  déterminé  la  diminution  des  douleurs.  II 
a  excercé  la  môme  action  analgésique  dans  les 
épididymiles,  les  bubons  et  les  adénites  chro- 
niques :  en  outre  dans  ce  cas  la  tuméfaction  di- 
minuait considérablement. 

Disons  enfin  que  Rosenbaum  a  eu  l'idée  de 
faire  entrer  le  naphtalan  dans  la  composition  de 
l'onguent  napolitain  et  il  a  pu  constater  que 
dans  ce  cas  Tonguent  est  absorbé  par  la  peau 
d'une  façon  plus  uniforme  et  plus  rapidement. 
Toutefois  pour  éviter  la  production  de  furoncles- 
il  est  bon  de  faire  ces  frictions  doucement,  sans 
exercer  la  moindre  pression .  D'une  façon  géné- 
rale on  ne  fait  pas  de  frictions  mais  simplement 
des  badigeonnages,  ou  bien  encore  on  se  con- 
tente d'appUquer  sur  la  peau  un  morceau  de 
toile  induit  d'une  couche  de  naphtalan. 

Rosenbaum  insiste  encore  sur  ce  point  que 
le  naphtalan  ne  présente  aucun  danger,  qu'il 
coûte  fort  peu  et  que  les^.laches  qu'il  fait  se  la- 
vent tn\s  facilement. 

B.  Taft. 


FORMULAIRE 


Mixture  contre  la  polsmrïe  de  la  grossesse. 

Teinture  de  valériane. . .     100  grammes. 
Laudanum  de  Sydenham.        8        — 

Quatre  cuillerées  à  café  par  jour. 

(Pabvin.) 


Injection  caustique  intra-ntérine. 

Alumnol 2  gr.  50 

Teinture  d'iode ê  ^  ^  ,,- 

Alcool  recriaé |  âa  25  grammes. 

Un  centimètre  cube  chaque  jour« 

(U-BAMHATIKATI.) 
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VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont  uommés 
chevaliers  dmia  Tordre  de  l* Légion  d'honneur: 

MM,  Didier -George,  docteur  -  médecin  à 
Bruyère  (VoageB),  et.  Lamire,  docteur-médecin 
à  Mtiiiiiecj  (Seine-et-Oise). 

Congrès  de  chirurgie.  —  Le  deuxième  Con- 
gres iki  rAaaocuttion  française  de  chirurgie 
s'ouvrinik  Paria^  k  la  Faculté  de  médecine,  le 
lundi  J  S  octobre,  à  deux  heures,  sous  la  prési- 
dcneo  de  M.  le  D'"Gros8,  j/rofesseur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nnncy. 

Deux  queatioua  ont  été  mises  à  Tordre  du 
jour  du  Congrès  .  1"  X^es  contusions  de  r abdomen, 
M.  Dt^moniÉt  (de  Bordeaux),  rapporteur;  2o  Indi- 
catkms  oj^ératoireë  et  traitement  du  cancer  du 
recîuiu^  MM,  Quunu  et  Hartmann  (de  Paris), 
rapporteurs. 

On  cat  prié  d'envoyer,  pour  le  15  août,  au 
plus  tard,  le  titre  et  les  conclusions  des  commu- 
DÎeations  à  M.  Lucien  Picqué,  secrétaire  général ^ 
8,  rue  de  Tldty,  k  Paris. 

lie  jubilé.  —  Les  journaux  anglais  ont  pris 
leur  part  de  Tallégresse  générale  de  l'Angle- 
terre [leudant  la  semaine  historique  du  jubilé  de 
la  reine.  Beaucoup  ont  consacré  leur  numéro 
entier  k  duu  revues  d'ensemble  sur  chaque  bran- 
che de  la  médecine,  en  signalant  les  progrès  ac- 
compli» pendant  le  rçgue.  Progress  in  medicatery 
in  Qaeen^s  Reif^en^  etc.  Les  zélés  ont  fait  res- 
âorÊÎr  dans}  quel  état  languissant  étaient  Toph- 
tahnolygic,  la  pédiatrie,  par  exemple,  avant  le 
bienheureux  êvéïu^ment. 

Ëntîu  Victoria  vint... 

Dès  lors,  Ici  découvertes  se  précipitent  et 
Tage  d'or  de  Toculistique,  de  la  laryngologie 
de  la  syphiligraphie,  etc.,  commence  sans  con- 
teste. Certains  journaux  ont  publié  les  portraits 
de  grandi}  médecins  de  Tépoque,  qui,  au  fond, 
ont  bien  été  un  peu  pour  quelque  chose  dans 
cette  heureuse  renaissance. 

A  quand,  chez  nous,  «.  le  massage  avant 
Félix  Faure?  ^ 


Le  nouyean  service  de  gynécologie  de  Thô- 
pital  Broca.  —  Le  30  juillet  à  été  inauguré  par 
M.  Peyron,  en  présence  de  M.  Rabier,  de  MM. 
Strauss,  Navarre,  de  la  Batut,  etc.,  de  MM.  Pi- 
nard, Lucas  Championnièje,  Muselier,  Lepage, 
etc.,  le  nouveau  service  de  M.  Pozzi.  Bien  qu'il 
manque  encore  une  salle  de  malades,  et  que  les 
salles  d'opérations  définitives  ne  soient  pas  encore 
prêtes,  la  nouvelle  installation  permet  de  se 
rendre  compte  déjà  de  la  perfection  de  sa  dispo- 
sition quant  au  confort  chirurgical  et  au  moder- 
nisme hospitalier.  Les  nouvelles  salles,  toutes  an 
rez-de-chaussée,  sont  construites  en  briques  et 
pans  de  bois,  et  peuvent  recevoir  à  profusion  la 
lumière  du  plafond  comme  des  côtés.  La  ven- 
tilation se  fait  non  par  les  fenêtres,  mais  par  ded 
appareila  spéciaux  qui  vont  puiser  Pair  dans  la 
cour,  assez  loin,  et  le  diriger  vers  la  salle,  en  le 
réchauifant  pendant  Thiver,  et  de  là  vers  une 
cheminée  centrale  ou  Tappelle  un  ventilateur 
électrique  parfaitement  aménagé.  Le  chauffage 
se  fait  par  la  vapeur  d'eau  produite  dans  les 
sous-sols.  L'éclairage  de  tout  le  service  est  £ut 
à  l'électricité.  Sur  les  murs,  des  chromos  anglais, 
des  lithographies,  des  peintures  d'un  goût  très 
moderne,  rompent  heureusement  la  nudité  froide 
du  mur  d'hôpital.  Dans  la  salle  de  consultation 
une  gravure  entre  autres  représente  Manon  Les- 
caut et  Des  Grrieux...  (Le  stade  prégynécolo- 
gique?) C'est  par  là  que  Ton  commence  et  Ton 
finit  par  la  pièce  voisine  réservée  aux  laparato- 
mies.  Une  assistance  nombreuse  assistait  à  cette 
petite  fête  gynécologique  ;  les  dames  patronesses 
que  le  chef  de  service  a  su  grouper  en  comité  de 
bienfaisance  de  Thôpital  Broca  et  qui  ont  déjà 
remis  plus  de  50,000  francs  en  secours  aux 
familles  des  indigents,  en  loyers,  vêtements,  frais 
de  rapatriement,  etc.,  étaient  représentées  par 
une  aimable  délégation. 

La  plupart  des  anciens  élèves  du  maître 
s'étaient  empressés  de  répondre  à  son  iuvitation 
et  lui  formaient  une  brillante  co\)iortc,  Wurtz, 
Martin,  Delaunay,  Petit,  De  la  Nièce,  Bouffe  de 
Saint-Biaise,  Dauriac,  Charrier,  Blondel,  Jayle, 
Baudron,  etc. 


r' 


MEDICO-CHIBU-RGICALE 


497 


PETITE   CHRONIQUE 


.IlÊtut  bien  que  nous  en  parlions,  à  no^re 
tour,  de  ce  conconrs  si  vUipenjdé,  puisque  aussi 
I^len  tout  le  monde,  aujourd'hui,  se  croit  le  droit 
de  poser  la  question  et  d'y  aller  de  son  petit 
j^rojet,  depuis  les  feuilles  politiques  jusqu'aux 
I^seud0|-J9urnauz  médicaux,  propagateurs  de  Ja 
,Kola  X...  et  du  Fer  Y...  Le  silence  est  d'pr»  je 
le  sais;  dans  la  presse  politique,  il  mène  k  tout. 
^I$i9  ici,  entre  nous,  pourquoi  nous  taire?  Après 
tout  ce  qui  a  été  dit  de  tous  côtés  sur  ce  sujet, 
^     r^pinipu  d'un  homme  qui,  dans  Tétat-major,  ne 

fut  et  ne  sera  jamais 
[  ...Rien 

I  Pas  même  académicien  ! 

peut  avoir  ici  son  petit  parfum  d'impartialité  et 
I     de  franchise  qui  en  vaut  bien  un  autre. 

Le  seul  point  sur  lequel  tout  le  monde  soit 
d'accord,  du  moins  en  apparence,  c'est  que  l'état 
actuel  n'est  pas  viable.    Soit,    mais   d'abord, 
j     bien  exactement,  de  quoi  se  plaint-on? 
I        De  ce  que  le  concours  ne  nous  donne  pas,  au 
bout  du  compte,  des  sujets  de  valeur  ?  Nullement  : 
,     il  est  hors  de  doute  que  tous  les  élus  sont  dignes 
i     du  choix  dont  ils  ont  été  l'objet  ;  pas  un  dont  le 
nom  cause  uiie  surprise  à  qui  est  un  peu  au  cou- 
rant du  mouvement  des  travaux  scientifiques 
1    parmi  nous;  pas  un  dont  on  ne  doive  dire,  plus 
I    tard,  s'il  n'avait  été  nommé,  qu'il  y  aurait  eu 

injustice  flagrante  à  le  laisser  dehors. 
j  Non,  me  direz-vous,  mais  ce  qui  nous  déplaît 
c  est^ue  la  sélection  soit  faite  selon  des  mœurs 
qui  choquent  nos  idées  de  justice.  Le  concours, 
t€l  qu'il  est  pratiqué  aujourd'hui,  n'est  qu'une 
pure  comédie  et  les  noms  des  gagnants  sont 
connus  de  chacun  devant  même  que  la  course  soit 
commencée. 

Je  pourrais  dire  que  puisqu'il  faut  une  sélec- 
tion, l'important  n'est  pas  que  nous  adoptions 
pour  celle-ci  tel  procédé  plutôt  que  tel  autre. 
Aucun  n'est  infaillible.  Tous  peuvent  et  doivent 
Ditalement  être  faussés  par  l'entrée  en  ligne  de 
1  inévitable  élément  humain.  Au  fond,  vous  vous 
plaignez  que  l'influence  des  chefs  joue  en  faveur 
^  leurs  anciens  élèves  un  rôle  considérable. 
^  l)ien,  causons-en  ;  mais  d'abord  soyez  franc 
dites-moi  si  ce  n'est  pas  déjà  une  sélection 
que  d'avoir  été  choisi  par  son  chef  comme  l 'élève 
lopins  digne  de  son  intérêt,  comme  valant  les 
^«orts  qu'il  va  dépenser,  payant  de  sa  personne. 


usant  de  son  iufl.itence,  poiur  faire  arriver  celui 
qu'il  croit  être  un  homme  do  valeur,  l'ayant  vu 
à  l'œuvre,  non  durant  qiielqiies  jours  sur  des 
sujets  tirés  au   sort,   uiais  pendant  .plusieurs 
années  de  pratique  à  l'hôpital  ?    Ëstrce  .que  de 
tous  côtés  l'on  ne  se  plaint  pas,  dans  les  autres 
carrières,  do  l'insuffisance  de  uQs  procédés  4'exa- 
men.  pour  juger  de  la  valeur  intégrale  d'un  can- 
didat et  n'a-t-on  pas  maintes  fois  demandé  q^ue 
des. notes  données  par  les  maîtres  4e  ces  candi- 
dats, qu'il  s'agisse  du  baccalauréat,  de  la  licence, 
des   examens  militaires  ou  de   n'importe    quel 
autre,    soient  jointes   au    dossier   de   chacun, 
pour  corriger    les   effets  fâcheux  de  l'inégalité 
de  la   répartition    des  dons  naturels  ou  de  la 
mauvaise  chance  dans  le  choix  des  questions  ? 
Maintenant,     croyez-vous    que     le    résultat 
sera  meilleur  lorsqu'il   aura  été    obtenu  avec 
la  rigueur  mathématique  que   l'on    veut  nous 
faire  désirer?  Je  n'en   suis  pas   convaincu  le 
moins  du  monde.  Je  vais  plus  loin  et  j'estime, 
quant  k  moi,  que  le  concours  idéalement  régu- 
lier serait,  au  point  de  vue  général,  une  injustice 
parfaite.  Le  succès  au  concours  est  une  ques- 
tion   de    tempérament   physique   du  candidat, 
d'abord...,  de  bonheur  dans  le  tirage  des  ques- 
tions ensuite.  D'un  côté,  c'est  la  prime  à  la  mé- 
moire, ceci  est  hors  de  doute,  —  à  la  mémoire, 
rivale  naturelle  de  l'imagination,  qualité  pré  - 
cieuse,  certes,  mais  de  second  ordre,  suivante  de 
l'idée  et  non  son  guide,  ressource  et  non  mé- 
rite. La  science  n'a  jamais  été  faite  que  par  les 
hommes  d'imagination,  et  quelques  bons  livres , 
quelques  bonnes  revues  avec  tables  des  matières 
bien  faites,  consultés  au  moment  des  besoins, 
leur  ont  souvent  rendu  d'autres  services  que  le 
fatras  bibliographique  entassé  dans  nos  cervelles, 
encombrant  toutes  les  cases,  boulet  alourdissant 
tout  essor.  Et  puis,  il  y  a  les  qualités  si  pré- 
cieuses du  candidat-né,  qualités  d'clocution,  de 
souplesse,  d'aplomb  qui  peuvent  manquer  à  tel 
acharné  travailleur  plus  solide  sur  son  métier 
que    sur    l'art    de  parvenir.   Croyez-vous   que 
Duchenne  de  Boulogne,  dont  on  inaugurait  hier 
la  statue,  étonnée  de  tant  de  pompe  officielle, 
eiit  pu,  malgré  toute  sa  haute  valeur,  passer  à 
travers   le  crible  d'un  concours  régulier,  l'eiit- 
il  jamais  essayé?  C'était  un  timide,  incapable 
d'exprimer  brillamment  ses  propres  idées,  encore 
moins  celles  des  autres,  de  parvenir  par  con- 
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séquent.  Setil,  l^appni  d'un  chef^  coDnabsaDt  sa 
valeur,  eût  pu  arriver  à  l'imposer  à  nn  jury  et 
à  rétablir  la  balance  en  sa  ÛLYeur,  finissant  le 
concours,  c'est  très  certain,  mais,  en  somme, 
faisant  acte  de  justice  et  rendant  service  à  la 
science  médicale  :  «jamais  Dachenne,  à  lui  snnl, 
n'eût  su  éclairer  sur  son  propre  mérite  l'opinion 
des  juges  les  plus  impartiaux. 

Et  puis  il  7  a  la  question  des  spécialistes. 
Comment  voulez-vous  qu'un  neurologiste,  un 
dermatologistc,  un  bactériologiste  —  et  vous 
m 'accorderez  bien  qu'il  en  faut  —  arrive  à  triom- 
pher devant  un  jury  qui  jamais  ne  renfermera 
un  nombre  suffisant  de  juges  capables  d'appré- 
cier ce  qu'il  vaut,  s'il  n'a  parmi  ceux-ci  un 
maître  capable  d'éclairer  ses  collègues? 

Je  pourrais  citer  tel  ou  tel  médecin  des  hôpi- 
taux, et  certes  des  plus  distingués,  dont  l'ab- 
sence ferait  tâche,  dans  notre  état-major  scien- 
tifique, et  qui,  mal  taillé  pour  la  lutte,  plus 
habitué  au  labeur  patient  et  solitaire  du  labora- 
toire ou  de  la  salle  d'hôpital,  qu'aux  joutes 
oratoires  —  ne  serait  jamais  a rnre,  si  ses 
chefs,  qui  le  connaissaient,  ne  s'en  étaient 
mêlés  :  il  fit,  je  l'avoue,  le  jour  où  il  passa,  un 
concours  piteux. 

Tant  pis  si  la  formule  vous  choque  :  mais 
j'estime  que  le  véritable  ennemi  des  concours 
et  des  examens,  n'est  pas  seulement  le  dieu  Pis- 
ton, comme  le  dit  si  plaisamment  mon  camarade 
Helme,  mais  le  dieu  Hasard,  et  j'affirme  que 
toutes  les  propositions  que  l'on  fera  pour 
augmenter  sa  part,  sous  prétexte  d'égalité, 
iront  à  rencontre  de  l'intérêt  des  candidats 
eux-mêmes  et  surtout  de  l'intérêt  général.  Le 
concours  idéal,  avec  candidat  masqué,  jiiges 
tirés  au  sort  à  la  dernière  heure,  renouvelés  à 
chaque  épreuve,  à  chaque  candidat,  vous  don- 
nera des  rébultats  à  peu  près  aussi  bons  qu'un 
t  irage  au  sort  entre  sujets  à  riche  mémoire, 
prêts  à  discourir  de  toute  chose  sur  l'heure. 

Aussi  à  l'inverse  de  ceux  qui  demandent  la 
réduction  au  minimum  de  l'élément  apprécia- 
ciation  de  la  valeur  du  candidat  par  son  chef,  je 
regrette  ouvertement  que  cet  élément  n'ait  pas 
une  place  plus  grande  encore,  plus  nette,  plus 
au  grand  jour,  et  si  le  concours  actuel  ne  me 
satisfait  pas,  c'est  parce  que  je  trouve  que  cette 
part,  que  personne  ne  nie  guère,  y  est  mal  faite. 
Ce  que  je  regrette  c'est  que  tous  les  chefs  des  can- 
didats ne  soient  pas  présents  dans  le  jury;  c'est 
que  certains  seulement,  grâce  aux  chances  du 
tirage  au  sort,  se  présentent  avec  cette  garantie 
de  valeur  tandis  que  les  autres  en  sont  dépourvus  ; 


c'est  donc   encore  le  rôle    du   Hasard    que  je 
retrouve  là  et  que  je  déplore. 

n  est  certain  que  l'on  ne  peut  déranger  toat 
le  corps  des  médecins  deb  hôpitaux  pendant  le 
temps  que  dure  un  concours  :  mais  j'avoue  goûter 
beaucoup  une  solution  'proposée  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  et  qui  se  rapproche  de 
ceci  dans  la  mesure  du  possible,:  Un  seul  con- 
cours par  an  ;  quatre  épreuves  et  un  jury  spécial 
par  épreuve,  de  façon  que  tous  les  médecins  des 
h  ôpitaux  fassent  partie  chaque  fois  d'un  de  ces 
j  urys  ;  vote  définitif  par  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  tout  entière,  au  scrutin  secret^  après 
exposé  des  travaux  personnels  des  candidats. 

Ce  ne  serait  peut-être  pas  encore  l'idéal,  mais 
comme  nous  ne  l'aurons  jamais,  on  peut  déjà  se 
contenter  de  ce  qui  serait  certainement  un  gros 
progrès. 

Il  reste  bien  quelques  points  de  détail  encore 
à  régi  er.  L'admissibilité  après  l'épreuve  écrite, 
la  te  rribîe  épreuve  de  mémoire,  serait  acquise 
au  bout  de  deux  concours,  comme  tout  le  monde 
le  réclame.  Il  est  hors  de  doute  que  ce  rocher 
de  Sisyphe,  sous  lequel  meurent  tant  de  belles 
intelligences,  est  le  grand  responsable  de  la  tour- 
nure d'esprit  qui  règne  aujourd'hui  chez  la  meil- 
leure partie  de  notre  jeune  génération  médicale, 
plus  habituée  à  classer  les  faits  qu'à  les  contrô- 
ler, à  connaître  Ihistoire  de  la  science  qu'à  la 
faire,  à  enregistrer  les  opinions  contradictoires 
de  tous  qu'à  chercher  à  en  acquérir  une  per- 
sonnelle en  interrogeant  directement  la  nature, 
état  d'esprit  dont  seuls  les  sujets  d'élite  se 
d  égagent,  si  la  chance  leur  a  permis  de  doubler 
de  bonne  heure  le  cap  du  concours. 

Quant  à  l'épreuve  clinique,  il  faudrait  que  le 
diagnostic  du  jury  fût  rédigé  par  écrit,  même 
avec  ses  restrictions,  et  enfermé  sous  pli  cacheté, 
avant  le  début  des  épreuves. 

Maintenant  que  je  vous  ai  communiqué  mon 
petit  projet,  le  vingtième  a  peu  près  que  l'on 
ait  fait,  je  vais  pousser  la  complaisance  jusqu'à 
vous  éviter  la  peine  d'en  faire  la  critique;  en 
vous  présentant  celle-ci  moi-même.  Hélas!  je  le 
sais  bien,  le  point  faible.  Puisque  nous  accep- 
tons le  rôle  du  maître  défendant  ses  élèves,  mais 
franchement,  cette  fois,  et  non  par  des  combi- 
naisons et  des  marchandages  de  coulisse,  comme 
on  prétend  (?)  que  les  choses  se  passent  aujour- 
d'hui,—  qu'adviendra-t-il  des  malheureux...  qui 
n'ont  pas  de  chefs,  des  orphelins,  comme  dit  encore  • 
Helme?  Car  il  y  a  ceux  dont  les  maîtres  sont 
morts,  absents,  brouillés  avec  eux  :  il  y  a  ceux 
que   1  eurs   chefs    ne    soutiennent   pas,    ayant 
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d'autres  préférences;  enfin,  bien  que  le  con- 
coars  de  Tinternat  représente  ane  première 
sélection  presque  indispensable,  il  faut  compter 
avec  quelques  exceptions  individuelles,  que  des 
causes  indépendantes  de  leur  volonté  ont  pu 
tenir  éloignés  de  ce  concours,  tels  jadis  La- 
sègue,  et  plus  récemment  Picqué,  Rochard,  etc. 
Ceux-là,  qui  les  soutiendra? 

Evidemment  je  ne  voudrais  pas  faire  de 
l'adoption  par  un  chef  la  base  du  système  :  ce 
serait  trop  dangereux.  Ce  serait  la  prime  k  la 
flagornerie  qui,  nous  le  savons,  n'a  pas  pré- 
cisément besoin  d'être  encouragée  :  il  y  a 
craindre,  la  chose  s'est  vue,  que  le  chef  ne  donne 
ses  préférences  à  Télève  fortuné  qui  peut  lui  gar- 
der tout  son  temps  de  candidature  pour  l'aider 
dans  ses  travaux  et  peut-être  ailleurs  aussi, 
plutôt  qu'au  pauvre  diable  qu'un  héritage 
moins  brillant  oblige  à  se  jeter  de  suite  dans 
la  mêlée  de  la  clientèle  pour  cause  de  pain 
à  gagner.  Le  maître  est  un  homme,  et  il  faut 
compter,  jusque  chez  les  meilleurs,  avec  l'élé- 
ment humain,  même  et  surtout  quand  il  est  in- 
conscient. 

Mais  puisqu'on  ne  peut  empêcher  ceci,  ne 
comprenez-vous  pas  que  le  seul  moyen  de  contre- 
balancer cette  influence  d'un  maître  mal  inten- 
tionné, c'est  de  la  noyer,  comme  le  fait  notre  l 


projet,  dans  le  grand  nombre  des  influences  ri- 
vales, et  ne  voyez-vous  pas  combien  le  danger 
devient  moins  grand  avec  l'augmentation  du 
nombre  des  juges  ?  N'est-ce  pas  là  le  moyen  que 
chaque  candidat  ait  un  peu  de  cette  chance  qui 
s'appelle  aujourd'hui  «  un  chef  dans  le  jury  », 
mais  aussi  que  celle-ci  perde  de  son  impor- 
tance, puisque  tant  d'autres  sont  dans  le  même 
cas?  Au  fond,  en  s'éparpillant  ainsi,  cette  in- 
fluence du  chef,  ne  sentez-vous  pas  qu'elle  dis- 
paraît presque,  en  tout  cas  qu'elle  devient  sin- 
gulièrement moins  dangereuse  que  si  elle  s'exerce 
entre  sept  juges  pendant  toute  la  durée  d'un 
concours  et  qu'en  somme  il  en  reste  juste  assez 
po  ur  jouer,  comme  je  le  disais  en  commençant, 
un  rôle  utile  au  candidat  de  valeur  mal  mis  en 
lumière  par  le  concours?  Si  vous  craignez  l'ac- 
tion prépondérante  de  maîtres  influents,  ne 
faites  pas  de  délibération  finale  et  imposez 
le  vote  secret.  Ceux  qui  n'auront  pas  de  chefs 
du  tout  ne  seront  donc  plus  si  loin  des  autres  : 
nous  voilà  presque  à  l'égalité  rêvée.  Qui  sait,  — 
il  faut  s'attendre  à  tout,  —  si  même  ces  incon- 
nus, ces  orphelins,  n'auront  pas  pour  eux,  par 
compensation,  les  jeunes  du  jury,  pas  toujours 
bons  camarades  pour  leurs  concurrents  de  la 
veille...  Qui  sait?... 

Dr   DlOOÊNE. 
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De  l'extirpation  totale  de  l'utérus  par  la  voie 
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rectomie  vaginale  pour  adénome,  cancer,  fibromes, 
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204  pages,  avec  28  figures  originales  dans  le  texte. 
Paris,  bureaux  de  \sl  Semaine  gynécologique  j  5,  rue 
Hautefeuille,  1897. 

Le  livre  de  M.  Pichevin  constitue  le  recueil  le 
plus  complet  et  le  mieux  disposé  que  nous  con- 
naissions sur  ce  sujet,  resté  l'un  des  principaux 
champs  de  bataille  de  la  gynécologie  chirurgicale. 
Avec  un  esprit  critique  très  judicieux,  il  nous 
fait  connaître  toutes  les  phases  par  lesquelles 
est  passée  l'hystérectomie  vaginale  avant  d'en 
arriver  à  son  degré  actuel  de  perfectionnement. 
La  multiplicité  des  documents,  la  difficulté  de  la 
critique,  parmi  tant  de  méthodes  toutes  ducs  à 


des  chirurgiens  de  haute  valeur,  n'ont  pas  décou- 
ragé M.  Pichevin;  la  querelle  ds  priorité  de  Péan 
et  de  Doyen  s'y  trouve  discutée  et  appréciée  en 
termes  très  judicieux  et  très  clairs.  L'auteur  ex- 
pose ensuite  avec  une  grande  clarté  tous  les  dé- 
tails du  manuel  opératoire  de  l'hystérectomie, 
signalant  les  points  dangereux  avec  une  justesse 
que  pourra  apprécier  quiconque  s'est  trouvé  aux 
prises  avec  les  complications  d'une  technique  opé- 
ratoire que  les  descriptions  des  ouvrages  clas- 
siques font  supposer  très  simple.  Des  figures 
très  claires  ajoutent  encore  à  l'intelligence  du 
texte  et  l'on  ne  peut  que  féliciter  M.  Pichevin 
d'avoir  réussi  aussi  brillamment  à  mettre  entre 
les  mains  des  gynécologues  un  chapitre  de 
médecine  opératoire  par&itement  au  point  et 
que  tous,  même  les  plus  expérimentés,  pourront 
toujours  consulter  avec  fruit. 

B.  Blondel. 
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Traité  de  médecine  çt4e  thérapeutique,  par 

P.  Brouabdbl,  membre  de  rinstitut,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  A.  Gilbbbt, 
profcBseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux.  10  vol.  in-S^  ^jb  860 
pages  chacun  illustrés  de  figures.  Prix  de  cha- 
que volume  :  12  francs. 

Vient  de  paraître  :  Tome  IV,  Maladies  du 
tube  digestif.  1  volume  grand-8®  de  882  pages 
avec  figures.  Prix  ;  12  francs. 

A  une  époque  où  la  science  progresse  avec  une 
si  grande  rapidité  il  n'est  pas  surprenant  que  les 
livres  se  succèdent  avec  une  abondance  que  jus- 
tifient le  nombre  et  la  valeur  des  conquêtes 
scientifiques  de  chaque  jour.  A  cet  égard,  le 
nouveau  Traité  dont  Témînent  doyen  de  la  Fa- 
culté a  pris  la  direction  comptera  parmi  les  plus 
importants,  car  non  seulement  il  est  le  plus  ré- 
cent, mais  M.  Brouardel  a  su  s'assurer  pour  sa 
publication  la  collaboration  de  savants  qui  ont 
contribué  puissamment  au  mouvement  scienti- 
fique actuel. 

Si  ce  titre  n'était  destiné  à  vieillir  si  rapide- 
ment ,  le  vrai  nom  de  ce  nouveau  livre  serait  : 
Traité  de  médecine  moderne,  eu  égard,  et  à  la  nou- 
veauté des  matériaux  qu'il  contient,  et  a  l'esprit 
dans  lequel  il  est  écrit.  Pour  la  première  fois, 
en  effet,  dans  un  traité  de  pathologie,  nous 
voyons  des  chapitres  portant  des  désignations 
qui  sont  devenues  nécessaires  et  qui  pourtant 
seraient  incompréhensibles  pour  un  médeci;i  qui 
depuis  vingt  ans  et  même  un  temps  beaucoup 
moins  long,  en  serait  resté  aux  notions  acquises 
k  cette  époque  cependant  si  récente.  Toutefois, 
si  moderne  qu'il  soit,  et  cela  dans  le  bon  sens  du 
mot,  ce  Traité  n'abandonne  pas  les  données  lé- 
guées par  la  tradition. 

Ni  au  point  de  vue  pathogénique,  ni  au  point 


de  vue  nosog^aphiqùe,  ce  livre,  qui  va  rempla- 
cer ses  aînés  auprès  des  générations  médic  Jes 
actuelles,  ne  tait  bon  marché  des  travaux  accu- 
mulés avant  lui.  Nous  pourrions  ajouter  qu«.  le 
grand  intérêt  qu*il  présente  est  précisément  aans 
la  manière  dont  les  découvertes  modernes  sont 
présentées  et  dans  l'application  (que  les  auteurs 
en  ont  faites  à  la  confirmation  des  observations 
anciennes. 

Le  quatrième  volume,  qui  vient  de  paraître 
et  qui  est  consacré  aux  Maladies  du  tube  digestif, 
s'avance  de  pair  avec  ceux  qui  l'ont  précédé.  Il 
est  difficile  de  trouver  une  série  d'articles  plus 
complètement  et  plus  exactement  étudiés  :  les 
noms  des  maîtres  qui  les  ont  écrits  nous  dispen- 
sent d'en  faire  l'éloge. 

Les  maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx  sont 
étudiées  par  le  P»"  J.  Teissier  (de  Lyon),  dont 
le  Traité  de  pathologie  médicale,  en  collaboration 
avec  le  P'  Laveran,  est  devenu  classique  par  un 
succès  de  quatre  éditions.  Les  maladies  de  l'estomac 
sont  traitées  par  le  P^  Hayem,  dont  la  compé- 
tence sur  ce  sujet  est  universellement  reconnue  : 
ces  350  pages  constituent  un  véritable  traité 
sur  un  des  chapitres  les  plus  importants  de  la 
pathologie  médicale,  que  les  travaux  originaux 
de  l'auteur  ont  entièrement  renouvelée.  Le 
Di*  Gaillard,  médecin  des  hôpitaux,  s'est  chargé 
des  maladies  de  V œsophage  et  de  Vintesiin.  Les 
F^  Laboulbène  et  Hutinel  ont  donné  deux  mo- 
nographies sur  les  sujets  pour  lesquels  ils  font 
autorité  :  le  premier  sur  les  Vers  intestinaux,  le 
deuxième  sur  les  Entérites  infantif^es.  Enfin  le 
D^  Dupré  termine  le  volume  par  l'étude  des  Ma- 
ladies du  péritoine.  L'exécution  matérielle  de  ce 
Traité  est  toute  particulièrement  soignée  :  de 
nombreuses  figures  et  tracés  aident  à  la  compré- 
hension du  texte. 


Le  Propriétaire- Gérant  :  R.  Blondel. 


Paris.  —  Imprimerie  Paul  Lkmairr,  14,  rue  Ségaier. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


'^^  L*a£8ifctance  à  Paris.  —  Pour  se  conformer  à  la  délibération  prise  le  14  décembre  dernier  par 
le  Conseil  municipal,  qui  invitait  l'administration  et  la  cinquième  commission  à  lui  soumettre  à 
bref  délai  le  programme  minimum  des  dépenses  indispensables  de  premier  établissement  pour  les 
'institutions  d'assistance,  M.  Peyron  a  soumis  au  préfet  de  la  Seine,  particulièrement  soucieux  de 
cituation  lamentable  de  ces  établissements,  un  rapport  très  complet  sur  les  besoins  et  les  ressources 
de  l'Assistance  publique  à  Paris. 

Nous  aurons  à  revenir  sur   Tintérescant  exposé  que  fait  l'éminent  directeur  de  l'Assistance 
publique  de  l'insuffisance  du  nombre  de  lits  dans  les  hôpitaux  généraux  et  dans  les  hospices.  Nous 

nous  bornertns  pour  aujourd'hui  à  faire  connaître  le  chiffre  des  demandes  de  placement  de  vidl- 
lards  et  d'infirmes  que  la  commission  de  classement  n'a  pas  eu  le  temps  d'examiner.  Au  1^^  janvier 
1897  les  demandes  non  classées  s'élevaient  au  chiffre  de  8,279  sur  12,915  demandes! 

M.  Peyron  estime  que  pour  porter  remède  à  cette  situation  une  dépense  totale  de  52,909,600 
francs  est  nécessaire  ;  elle  se  répartirait  ainsi  : 

Hôpitaux 10.352.600  francs. 

Hospices 6.560.000      -— 

Enfants 7.519.000      — 

Tuberculose 6.986.000      — 

Grosses  réparations,  transformations,  reconstructions.  21.492.C00      — 

Les  resscurces  dont  ditpose  l'Assistance  publique  s'élèvent  à  16  millions  environ;  c'est  donc 
une  somme  de  37  millions  qu'il  faut  trouver. 

Quel  que  soit  l'allégement  apporté  par  les  subventions  de  l'Etat  ou  du  pari  mutuel,  dit  M.  Pey- 
ron,  la  plus  grosse  part  des  sacrifices  incombera  toujours  à  la  Ville  de  Paris.  Le  préfet  de  la  Seine 
est  certain  que  le  concours  du  Conseil  ne  lui  fera  pas  défaut. 

Les  magnétiseurs.  —  Le  tribunal  d'Angers  vient  de  rendre  une  décision  qui  offre  son  intérêt 
relativement  à  l'exercice  de  la  médecine. 

Un  sieur  Mouroux,  établi  magnétiseur  à  Angers,  était  poursuivi  par  le  parquet  de  cette  ville, 
-qui  lui  reprochait  de  nombreux  faits  d'exercice  illégal  de  la  médecine. 

Le  syndicat  des  médecins  d'Angers  se  portait  partie  civile.  Après  des  débats  assez  mouve- 
mentés, la  décision  suivante  vient  d'être  rendue  et  fait  suffisamment  connaître  les  faits  : 

«  Attendu  qu'il  résulte  de  l'instruction  et  de  l'audience  que  le  prévenu  s'est  borné  vis-à-vis  des 
personnes  qui  sollicitaient  ses  soins  à  pratiquer  sur  elles  et  par  dessus  leurs  vêtements  des  passes 
magnétiques  et  à  fournir  à  quelques-unes  de  la  ouate  aimantée. 

«  Attendu  que  les  notes  remises  par  Mouroux  à  quelques-unes  des  perêonnes  qu'il  a  soignées 
liront  aucunement  le  caractère  d'un  certificat  médical. 

«  Qu'il  est  d'ailleurs  établi  que  Mouroux  n'a  jamais  pris  le  titre  de  docteur,  mais  s'est  toujours 
donné  comme  magnétiseur  à  ceux  qui  le  consultaient. 

«  Attendu  que  si  la  loi  du  30  novembre  1892  admet  comme  passible  des  peines  qu'elle  édicté, 
ceux  qui,  sans  être  munis  de  diplôme,  prennent  part  habituellement  ou  par  direction  suivie  au 
traitement  des  maladies  ou  affections  chirurgicales,  en  exceptaat  les  eas  d'urgence  avérée. 

«  Attendu  qu'il  ressort  du  rapport  fait  sur  cette  loi  à  la  Chambre  par  M.  le  député  Chevandier, 
que  jamais  il  n'est  entré  dans  l'intention  dç  la  commission  de  viser  les  masseurs  et  les  magnétiseurs, 
les  articles  punissant  l'exercice  illégal  de  la  médecine  ne  pouvant  leur' être  appliqués,  ajoute  le 
rapporteur,  que  le  jour  où  ceux- ci  sortiraient  de  leurs  pratiques  habitueUes,  et  sous  le  couvert  de 
leurs  procédés,  prescriraient  des  médicaments  et  chercheraient  à  réduire  des  luttions  ou  des  frac- 
tures. 
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«  Attendu  que  Mourouz,  en  se  livrant  sur  diverses  personnes  aux  pratiques  magnétiques  ci- 
dessus  indiquées  et  en  donnant  de  la  ouate  aimantée,  ne  peut  être  considéré  comme  ayant  exercé 
un  traitement  ou  prescrit  un  médicament  de  nature  à  entraîner  contre  lui  la  peine  édictée  par  la  loi 
du  30  novembre  1892.  » 

Par  ces  moti&,  le  tribunal  d'Angers,  après  plaidoiries  de  M«  Comby,  du  barreau  de  Paris,  qui 
se  présentait  pour  le  prévenu,  et  de  M*-'  Cheneau,  du  barreau  d* Angers,  qui  se  présentait  pour  le 
syndicat  des  médecins  de  Maine-et-Loire,  a  déclaré  mal  fondé  dans  ses  conclusions  M.  Grippât, 
président  du  syndicat,  partie  civile,  et  acquitte  de  la  prévention  le  magnétiseur  Mouroux  en  le 
renvoyant  des  fins  de  la  poursuite  sans  dépens. 

Le  syndicat  des  médecins  d'Angers  a  interjeté  appel. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  à  Menton.  —  Les  médecins  de  Menton,  réunis  en  Société,  ont 
protesté  contre  Tautorisation  d'exercer  là  médecine  accordée  à  un  étranger  et  contre  l'inscription 
sur  la  liste  nominative  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé,  etc.,  exerçant  dans  le  départe- 
ment des  Alpes-Maritimes,  en  vertu  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  d'un  médecin  étranger,  habi- 
tant l'Italie  (Yintimille).  Ce  médecin  n'a  fait  enregistrer  son  diplôme  de  la  Faculté  de  Gênes  qu'au 
mois  de  février,  alors  que  la  liste  a  été  affichée  au  mois  de  janvier.  Le  ministre  de  l'Instruction 
publique,  M.  Bambaud,  à  qui  la  Société  s'était  adressée  pour  obtenir  le  retrait  au  médecin  étranger 
de  l'autorisation  d'exercer  la  médecine  en  France,  a  répondu  «  qu'il  ne  le  pouvait,  parce  qu'il  y  a 
intérêt  à  ce  que  la  population  mentonnaise  ne  soit  pas  privée  des  soins  de  ce  médecin  s>. 

Ainsi  donc  voilà  un  médecin  non  Français,  non  patenté  en  France,  habitant  l'Italie,  qui  exerce 
la  médecine  sur  territoire  français.  Lorsque  les  médecins  français  patentés  en  France,  demandent 
au  ministre  l'application  de  la  loi  de  1892,  celui-ci  leur  oppose  une  fin  de  non-recevoir,  accompa- 
gnée de  considérations  désobligeantes  pour  le  corps  médical  mentonnais.  On  peut  juger  par  là  de 
la  manière  dont  les  intérêts  médicaux  sont  protégés  en  France,  et  la  façon  dont  sont  appliquées 
les  lois  même  récentes.  {Echo  médical  de  Lyon.) 

FÉLIX  ALCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,    paris 
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DIRECTEURS     :    MM. 


BOUCHARD 

Professeur  à   la   Faculté   de  médecine  de  Paris,  Médecin 
de  la  Charité,  Membre  de  TAcadémie  des  sciences 

LANDOUZT 

Professeur  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Médecin  de  Thôpital  Laëanec 


GHAUVEAU 


Inspecteur  général   des  écoles  yétérlnaires,  Membre 
de  l'Académie  des  sciences 

LÉPINE 

Professeur  de  clinique  médic.  à  la  Faculté  de  médec.  de  Lyon 
Correspondant  de  l'Institut. 


RÉDACTEURS    EN     OHEF    :     MM.     LES    PROFESSEURS     LANDOUZT    ET     IiÉPINE 
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OLLIER 

Professeur  de  clinique  chirurgicale 
la    Faculté   de    médecine    de    Paris, 
Correspondant^  de  l'Institut. 


DIRECTEURS    :    MM. 

BERGER  I  F.  TERRIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médec.  de  Paris  1        Professeur  de  clinique  chirurgicale 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,        |  ik    la    Faculté    de    médecine    de    Paria 
Chirurgien  de  la  Pitié.    '  |  Chirurgien  de  l'ItOpital  Blchat. 

QUÉNU 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Chirurgien  de  l'hôpital  Cochln. 

RÉDACTEUR    EN    CHEF   :   M.    LE    PROFESSEUR    F.    TERRIER 

Ces  deux  Revues  paraissent  depuis  le  ccmmencementde  1881,  le  lO  de  chaque  mois,  chacune  formant 
une  livraison  de  S  ou  6  feu illea 'd'impression,  grand  in-8%  avec  de  nombreuses  gravures  daps  le  texte 

Abonnement  pour,  chaque  Bévue  séparée  1  Abonnement  pour  les  deux  Revues  réuuies 

Un  an,  Paris 30  fr.        1       Un  an,  Paris 35  fr. 

-^      Département  et  étranger 33  fr.       |  .         —      Département  et  étranger 40  fr. 

On  a^abonne  sana  fraie  chez  l'éditeur  Félix  Alean 
Chez  tous  les  Librairea  et  dans  les  bureaux  de  poste  de  l'Union  Postale 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Technique  de  la  cure  de  la  hernie  inguinale 
par  la  méthode  sclérogône. 


Par  le  P"^  Lannblonguk, 

Membre  de  rinstitiit. 

Professeur    à  la  Faculté  de  Médecine, 

Chîriirf^ien  de  Thôpital  Trousseau. 

{Suite  et  fin.) 


Traitement  post-opératoire.  —  Un  certain  nombre  do  sujets  ne  souffrent  pour  ainsi  dire 
pas  des  injections,  qui  sont  certainement  moins  douloureuses  dans  les  tissus  sains  de  la 
région  pubienne  que  dans  les  tissus  tuberculeux  des  jointures;  d'autres  se  plaignent 
presque  tout  de  suite,  d'autres  enfin  une  demi-heure,  une  heure  après  les  injections: 
quelques-uns  souffrent  vivement.  Les  douleurs  spontanées  ne  durent  guère  au  delà  du 
premier  ot  du  second  jour  de  Topération;  les  jours  suivants  elles  sont  très  amoindries. 
(  )n  doit  signaler  en  même  temps  un  état  de  contracture  douloureuse  des  muscles  de  la 
paroi  de  l'abdomen  d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés,  qui  se  montre  dans  les  mouvements 
ot  les  efforts  du  malade;  on  constate  aussi  quelquefois  une  flexion  légère  de  la  cuisse  du 
côté  malade,  de  même  origine.  Il  est  inutile  de  laisser  les  sujets  souffrir,  et  on  doit,  à  mon 
avis,  leur  éviter  toute  douleur.  Le  chloroforme  et  la  morphine  me  paraissent  les  meilleurs 
moyens  d'y  remédier. 

On  les  donne  à  des  doses  différentes.  .  .•  .  î 

Entre  un  et  trois  ans,  on  no  peut  guère  recourir  qu'au  chloral.  On  administrera  40 
centigrammes  à  1  gramme,  suivant  l'âge.  On  le  fera  prendre  dans  un  lavement  composé 
de  GO  grammes  d'eau,  40  grammes  de  lait,  avec  hydrate  de  chloral  en  quantité  suffisante. 
La  moitié  de  ce  lavement  sera  donnée  une  demi-heure  après  l'opération,  l'autre  moitié 
le  soir.  On  pourra  recommencor  lo  lendemain.  *^^'  *' 

De  trois  à  cinq  ans  on  donnera  1  gramme  de  chloral  en  deux  lavements,  et  oq  fera^^^e 
injection  de  chlorhydrate  de  morphine  de  1  à  5  milligrammes,  suivant  Fâge;       "^ 


-"^ 
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De  cinq  à  dix  ans,  on  pourra  donner  de  1  à  2  grammes  de  chloral  en  deux  fois,  et  de 
5  milligrammes  à  1  centigramme  de  morphine  en  deux  injections. 

De  dix  à  quinze  ans,  on  donnera  2  à  3  grammes  de  chloral,  et  1  centigramme  de 
morphine  en  deux  injections. 

Au  delà  de  quinze  ans,  on  peut  donner  le  chloral  et  la  morphine  comme  chez  Tadulte, 
en  tenant  compte  de  la  réserve  imposée  par  de  mauvais  reins  ou  une  affection  cardiaque. 


Fia.  1. 
1,  2,  3,  positions  de  la  seringue  dans  les  injections  successives  en  dedans  da  cordon.  Les  traits 
poiqfeiUéA  atitres  q«e  ceux  de  raigiiille  de  la  seringue  indiquent  les  contours  du  pubis. 


Plusieurs  médecins  d* enfants,  avec  qui  je  me  suis  entretenu  des  effets  de  la  morphine 

^^Wô^  les  jeunes  sujets,  ont  été  i  peu  près  unanimes  pour  la  proscrire  avant  trois  ans.  Ils 

^infont  pas  une  opinion  absolument  faite  sur  les  doses  qu^on  peut  donner  ensuite  aux  divers 

âfèt  Jnfequ^à  vingt  ans.  En  dernier  lieu,  Oomby  propose  de  donner  la  morphine  à  la  dose 

de  1  milligramme  à  rftge  de  trois  ans,  et  d'augmenter  de  1  milligramme  par  an  jusqu'à 
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dix  ans.  Ainéi  on  donnerait  1  milligramme  à  trois  ans,  2  milligrammes  à  quatre  ans,  a  mil- 
ligrammes à  cinq  ans,  etc.,  jusqu'à  10  milligrammes  à  dix  ans.  Déplus,  on  pourrait,  chez 
le  même  sujet,  répéter  la  même  dose  deux  et  même  trois  fois  dans  un  jour,  à  deux  ou  trois 
heures  d'Intervalle,  Télimination  de  la  morphine  ayant  lieu  chez  les  enfants  danô  le  délai 
d'une  à  deux  heures  lorsque  les  reins  sont  sains. 


Fia.  2. 

Ce  schéma  représente  Vanneau  inguinal  pubien  dans  lequel  se  rend,  sur  le  bord  supérieur  du 
pubis,  Textrémité  de  Taiguille  de  la  seringue.  Le  cordon  est  attiré  en  dehors  par  une  érigne  :  p  et  ;>' 
BOnt  les  piliers  interne  et  externe  de  Tanneau.  Les  traits  pointillés  autres  que  ceux  de  ratguiite  de 
la  seringue  indiquent  les  contours  du  pubis. 
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Doses,  —  Le  liquide  employé  est  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième;  je  n'ai 
pas  étudié  des  solutions  autres  que  celle-là.  Chez  mes  premiers  opérés,  j'injectais  des 
doses  moins  fortes  qu'aujourd'hui.  J'ai  acquis,  depuis,  la  conviction  que  l'action  locale, 
je  veux  parler  de  la  réaction  phagocy taire,  était  en  raison  directe  de  la  dose  et  que,  d'autre 
part,  la  tolérance  de  Téconomie  et  des  tissus  sains,  pour  cet  agent,  était  plus  grande  que 
je  ne  le  supposais.  Il  importe,  d'autre  part,  de  régler  les  doses  des  injections  d'après  le 


TlG.  .']. 
1,  'i,  'î,  position  de  la  ifcriague  dans  les  injections  succeasives  en  dehors  du  cordon.  Les  traits 
pointillés  autres  que  ceux  de  l'aiguille  de  la  seringue  indiquent  les  contours  du  pubis. 


volume  de  la  hernie  :  la  notion  du  volume  comporte  colle,  en  elTet,  du  vide  à  combler,  et 
dans  une  grosse  hernie  on  aura  à  com])lor  un  plus  grand  espace,  à  fermer  do  plus  gros 
orifices,  en  mr'iue  temps  qu'on  doit  obtenir  ïobliftration  du  sac.  Los  enfants  paraissent 
supporter,  proportionnellement  à  leur  poids,  dos  doses  plus  fortes  que  les  adultes  ou  les 
vieillards.  Jo  ne  v<  jx  pas  dire  par  là  que  la  réaction  locale  (*st  moindre  chez  eux  :  c'est 
le  contraire.  Mais  l'état  général  est  moins  alTecté.  La  température,  chez  les  enfants,  ne 
dépasse  guère  ;J8'\-J;  une  fois  elle  a  atteint  :î}S",r)  et  je  trouve  sur  mes  tableaux  que  chez 
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des  sujets  de  vingt  et  un  mois,  deux  ans,  trois  ans,  ayant  reçu  de  50  à  60  gouttes,  la  tem- 
pérature n'a  pas  dépassé  37o,5,  37<>,8,  37o,2.  On  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  de  la  fièvre. 

Chez  des  sujets  de  dix-neuf  ans,  injection  de  70  gouttes.  Température  :  39o.  Chez  un 
autre  de  vingt-cinq  ans,  la  température  a  été  de  380|2. 

L'élévation  de  la  température  se  montre  le  second  jour,  en  général,  et  ne  dure  guère 
que  vingt-quatre  heures.  Elle  ne  s*accompagne  ni  de  malaise,  ni  de  troubles  gastriques. 

Voici  donc  les  doses  moyennes  dont  je  me  sers  :  De  un  à  cinq  ans,  30  à  50  gouttes  en 
quatre  ou  six  injections,  six  ii^ections  d'habitude.  J'ai  injecté  chez  un  enfant  de  vingt 
et  un  mois,  atteint  de  grosse  hernie,  de  65  à  70  gouttes.  Je  ne  puis  mieux  préciser,  car  il 
s'en  est  perdu  quelques  gouttes.  La  réaction  locale  a  été  très  grande,  mais  sans  accidents,  et  la 
guérison  parfaite.  Chez  un  sujet  de  qttatre^mais^  j'ai  injecté  plus  de  20  gouttes.  Ces  chiffres 
montrent  la  tolérance  des  jeunes  sujets  et  pàrciènséquent  la  manière  dont  on  peut  em- 
ployer le  médicament.  ..'.,:. 

De  cinq  à  quinze  ane,  on  doit  injecter  depuis  40  i  60  gouttes  en  six  piqûres  suivant 
l'âge  et  le  volume  de  la  hernie. 

De  quinze  à  vinçt  ans,  la  dose  est  de  60  à  80  gouttes. 

AduUes  et  Jusqu'à  soixante-cinq  ans.  J'ai  injecté  chez  eux  environ  80  gouttes  en  moyenne 
pour  les  très  grosses  hernies.  D'ailleurs  il  n'y  a  eu  aucun  accident. 

J'ai  accepté  le  chiffre  de  10  gouttes  de  la  solution  au  dixième  pour  chaque  piqûre  pour 
plusieurs  raisons.  Il  est  facile  à  retenir,  il  correspond  aux  graduations  des  seringues,  il  est 
approximativement  la  moitié  de  la  seringue  de  1  gramme  et  le  quart  de  la  seringue  de 
2  grammes,  qui  est  celle  dont  je  me  sers. 

D'autre  part,  cette  dose  se  diffuse  mieux  qu^une  dose  plus  grande  injectée  en  une  seule 
place,  et  c^est  aussi  le  motif  pour  lequel  je  recommande  de  faire  un  plus  grand  nombre 
de  piqûres  en  suivant  les  règles  que  j'ai  posées. 

Je  crois  aussi  qu'il  vaut  mieux  retirer  l'aiguille  chaque  fois  et  faire  ensuite  une  nou- 
velle piqûre,  plutôt  que  de  modifier  sa  direction  après  une  injection  pour  en  faire  une 
autre  plus  loin  sans  la  dégager  des  tissus. 

Ces  choses  ne  sont  pas,  je  crois,  une  question  de  goût  personnel  ;  elles  m'ont  paru  en 
rapport  avec  une  application  mieux  comprise  de  la  méthode. 

La  seringue  dont  je  recommande  l'emploi  est  la  seringue  de  deux  fframmesy  graduée 
pour  cinq  ou  dix  gouttes.  On  aura  soin  chaque  fois  de  bien  s'assurer  que  le  piston  tient 
le  vide  et  que  la  canule  ftit  corps  avec  le  bout  de  la  seringue,  de  manière  i  ce  que  le 
liquide  ne  ressorte  pas  en  gouttes  par  là,  quand  on  injecte  dans  les  tissus  fibreux;  du 
reste,  lorsque  la  pointe  de  l'aiguille  repose  sur  l'os,  on  peut  la  relever  de  1  ou  2  milli- 
mètres environ  si  on  éprouve  de  la  résistance. 

Le  chlorure  de  zinc  est  un  antiseptique  des  plus  puissants;  on  n'a  donc  jamais  à 
craindre,  avec  lui,  la  formation  d'abcès  profonds,  je  n'en  ai  jamais  vu  dans  les  tissus 
sains,  pas  plus  que  des  gangrènes  des  tissus  et  j'ai  fait  un  nombre  considérable  d'injec- 
tions. On  évitera  les  petites  escarres  de  la  peau  en  introduisant  l'aiguille  obliquement  et 
en  la  retirant  de  manière  i  ne  pas  déposer  du  liquide  sous  le  tégument.  Sur  trois  cents 
injections  faites  par  moi  pour  des  hernies,  je  n'ai  pas  encore  vu  d'escarres  de  la  peau. 

Les  aiguilles  en  platine  iridié  sont  trop  souples  et  j'ai  dû  y  renoncer  promptement; 
ce  sont  encore  les  aiguilles  en  acier  trempé  qui  m'ont  paru  les  meilleures.  Afin  d'éviter 
qu'elles  deviennent  trop  cassantes  par  oxydation  ou  par  l'action  du  chlorure  de  zinc, 
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nous  avons  recours,  dans  mon  laboratoire,  à  un  petit  moyen  utile  à  la  conservation  des 
aiguilles.  Elles  sont  conservées,  une  fois  flambées,  dans  de  petits  tubes  en  verre  stérilisés 
au  fond  desquels  se  trouve  de  la  ouate  imbibée  d'huile.  Ces  aiguilles  huilées  ne  se 
rouillent  pas  et  sont  beaucoup  moins  attaquées  par  le  chlorure  de  zinc  et  d'autres  agents 
irritants.  Les  aiguilles  doivent  être  plutôt  longues,  leur  calibre  plutôt  fin.  Les  canules  un 
peu  plus  grosses  résistent  mieux  et  sont  mieux  conduites.  En  faisant  bouillir  les 
seringues  pendant  dix  minutes,  on  a  une  stérilisation  suffisante,  étant  donné  qu'on  se 
sert  du  chlorure  de  zinc.  Je  les  mets  ensuite  dans  une  solution  d'oxycyanure  de  mercure 
à  1  pour  200  qui  n'altère  pour  ainsi  dire  pas  les  instruments. 


MÉCANISME  DE   LA    CUBE   RÂCENTE  ET   DÉFINITIVE 

Sous  le  nom  de  cure  récente,  j'entends  la  cure  des  trois  premiers  mois,  cellejqui  me 
paraît  être,  au  moins  jusqu'à  vingt  ans,  la  règle  à  la  suite  du  traitement  précédent.  Je 
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FiG.  4.  4^u,S«^ 

Coupe  histologique  d'un  noyau  sous-cutané  de  la  paroi  abdominale  d*un  lapin  ayant  reçu, 

vingt  ^'ours  avant,  trois  gouttes  d'une  solution  au  1/50. 
ay  tissu  conionctif  en  voie  de  transiormation  fibreuse.  -^  b,  artère  oblitérée.  —  c,  espace  lym- 
phatique dilate.  —  d,  ûiisceauz  musculaires  écartés  les  uns  des  autres  par  le  tissu  conjonctif. 

dois  l'envisager  d'abord  et  spécialement  parce  qu'elle  montre  la  succession  des  divers 
phénomènes  locaux  et  qu'elle  est  la  première  étape  de  la  cure  définitive. 

Pour  en  comprendre  le  mécanisme,  il  est  essentiel  de  rappeler  l'actipn  des  injections 
Interstitielles  de  chlorure  de  zinc  sur  les  tissus  normaux.  Ce  médicament  agît  sur  les 
tissus  à  la  façon  d'un  réactif  fixateur.  Il  coagule  l'albumine  des  cellules  et  amène  la 
nécrobiose  d'un  certain  nombre  d'éléments  anatomiques.  Dans  le  foyer  de  l'injection  se 
font  de  petites  hémorragies  et  bientôt  se  développe  une  réaction  infiammatoire  intense. 
Le  tiësu  se  remplit  d'éléments  embryonnaires  et  c'est  cette  infiltration  abondante  qui 
donne  lieu  aux  épaississements  nodulaires,  et  à  ces  plaques  dont  le  toucher  permet  de 
reconnaître  aisément  l'existence.  Puis,  à  une  période  plus  avancée,  les  éléments  mortifiés 
disparaissent;  les  artères  montrent  les  altérations  de  Tartérite  oblitérante,  qui  se  propage 
parfois  très  au  delà  même  du  foyer  de  l'injection,  et  graduellement  le  tissu  embryon- 
naire s'organise  en  tissu  fibreux  (voir  fig.  4).  Ces  modifications  histologiques  s'observent 
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d'une  façon  générale  dans  tous  les  tissus.  Les  phénomènes  de  nécrose  et  de  résorption 
(les  éléments  mortifiés  se  laissent  surtout  étudier  sur  les  faisceaux  primitifs  des  muscles. 
Sur  les  os  longs  du  lapin,  l'injection  du  liquide  caustique  sous  le  périoste  et  à  sa  sur- 
face, produit  une  infiltration  sanguine  et,  consécutivement,  une  ostéite  caractérisée  par 
un  état  rugueux  de  la  surface  de  Tos.  On  observe,  en  outre,  au  point  correspondant,  dans 
le  canal  médullaire,  des  petites  projections  de  tissu  osseux,  sous  forme  de  trabécules 
délicates. 


^^'.■^^X'.,j 
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Fia.  5. 
Ostéo-pérîostite  du  tibia  formant  une  exostose  an  niveau  d'une  injection  de  deux  à  trois  gouttes 
•d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  1/10,  déposée  sur  la  surfiuse  du  corps  de  l'os.  Le  tibia  prë- 
:  sente  en  plus  de  Thyperostose. 


De  nombreuses  expériences  montrent  qu'on  obtient  des  altérations  notables  des  os  en 
•déposant  simplement  deux  i  trois  gouttes  de  la  solution  au  dixième  à  leur  surface.  On  y 
provoque  une  ostéo-périostite  productive  qui  se  propage  au  tissu  compact  et  jusque  dans 
le  canal  médullaire.  Le  périoste  forme  des  plaques  épaisses  et  dures;  sur  Tos  se  pro- 
duisent de  véritables  exostosesy  des  plaques  saillantes,  des  crêtes  et  parfois  aussi  un 
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dépôt  plus  régulier  qui  agrandit  les  faces  du  corps  cylindrique  des  os  longs.  Un  péroné  à 
ce  contact  a  triplé  son  volume  et  a  pris  un  aspect  monillf  orme  ;  le  pubis  de  plusieurs 
lapins  est  devenu  plus  épais,  plus  large,  plus  inégal  du  côté  injecté  que  du  côté  où  on  n'a 
rien  fait.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  animaux  adultes  :  les  résultats  sont  plus 
considérables  chez  les  jeunes  animaux. 

Déposé  sur  le  pubis  de  Thomme,  au-dessus  et  au-dessous  du  périoste,  le  médicament  y 
détermine  les  mêmes  effets  :  il  y  développe  une  ostéo-périostite  plus  ou  moins  intense  et, 
autant  que  la  clinique  peut  l'indiquer,  j'ai  trouvé,  au  bout  de  plusieurs  mois,  le  pubis, 
du  côté  injecté,  plus  développé  chez  certains  de  mes  sujets  que  du  côté  saixi. 


Fia.  6. 

OBtéo-périostîte  du  pubis  avec  néoformation  osseuse  et  épaississement  de  Tos  provoqué  par  une 
injection  sur  Tos  de  deux  gouttes  d^une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  1/10. 

En  dehors  du  squelette,  la  réaction  phagocytaire  se  traduit  par  une  accumulation 
énorme  d'éléments  embryonnaires  qui  remplissent  tous  les  vides  et  bouchent  toutes  les 
parties  libres.  L'anneau  inguinal  pubien,  dans  lequel  on  dépose  environ  1  gramme  de 
liquide,  se  remplit  de  ces  nouveaux  éléments  qui  s'y  accumulent  autour  du  sac  herniaire 
et  du  cordon,  et  unissent  les  piliers  entre  eux  et  aux  parties  voisines.  Mais  l'infiltration  doit 
s'étendre  plus  haut  encore,  selon  ce  qu'indique  l'anatomie  et  ce  que  m'ont  fait  connaître 
des  expériences  cadavériques-,  elle  se  répand  sur  la  paroi  postérieure  du  trajet  inguinal,, 
paroi  qui,  ainsi  que  l'a  fait  voir  Biaise  (1),  est  la  partie  la  plus  défectueuse  dans  le  cas  de 
hernies.  C'est  sur  elle  que  se  trouve  la  région  faible,  point  de  départ  de  toute  hernie  r 
cette  partie  sera  renforcée  par  le  nouveau  tissu.  Mais,  en  outre,  la  clinique  indique  que 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  depuis  la  ligne  médiane  et  le  bord  supérieur  du  pubis, 
est  épaissie  dans  une  hauteur  plus  ou  moins  gï^nde  et  plus  ou  moins  étendue  en  dehors. 

N'est-ce  pas  là  le  renforcement  important  d'un  organe  de  défense  contre  toute  hernie 
inguinale? 


(1)  Paui.  Blaise.  Cimal  inguinal  chez  Tadulte.  Th^w  de  Parié,  1894. 
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Mais  la  réalisation  de  ces  faits  à  laquelle  on  assiste,  et  qai  est  une  chose  déjà  considé- 
rable en  soi,  serait  probablement  inefficace,  s'il  ne  s'y  ajoutait  pas  VoblUération  du  $ae 
herniaire. 

L'oblitération  du  sac  herniaire,  ou  tout  au  moins  de  la  portion  du  sac  qui  evt  en  con- 
tinuité directe  avec  le  péritoine  abdominal,  est  une  des  deux  conditions  nécessaires  de 
toute  cure  radicale.  Il  ne  nous  a  pas  été  encore  donné  de  relever,  dans  une  autopsie, 
l'état  dans  lequel  sont  les  choses,  mais,  en  attendant,  on  a,  pour  asseoir  un  jugement,  les 
fsûts  qui  établissent  positivement  cette  oblitération.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  il  s'est 
produit,  dans  le  sac  herniaire,  une  réaction  caractérisée  par  des  masses  solides  remplis- 
sant la  totalité  du  sac  aussi  haut  qu'on  peut  le  suivre  dans  la  paroi  de  l'abdomen,  c'est-à- 
dire  dans  la  partie  supérieure  du  trajet  inguinal.  Et  il  y  a  en  plus,  tous  les  faits  où  la 
hernie  ne  s'est  pas  reproduite. 

On  peut  objecter  que  pour  ces  derniers,  on  ne  sait  pas  dans  quel  état  sont  les  choses  : 
j'en  conviens,  mais  rien  non  plus  n'autorise  à  penser  que  le  sac  est  resté  perméable,  tandis 
que  tout  porte  à  croire  le  contraire. 

L'oblitération  du  sac  herniaire  relève  d'un  mécanisme  k  part.  Ce  n'est  plus  l'action 
d'un  liquide  irritant  sur  la  surface  interne  d'une  séreuse,  car  on  n'injecte  pas,  je  le 
répète,  dans  le  sac  herniaire,  et  si  cela  arrive  et  m'est  arrivé,  c'est  par  erreur  et  contre 
ma  théorie. 

Le  liquide  est  déposé  à  la  périphérie  du  sac  herniaire,  autour  de  lui,  en  plusieurs 
régions  successivement,  dans  le  trajet  inguinal,  dans  la  région  pubienne.  Or,  on  n'ignore 
pas  que  la  paroi  du  sac  herniaire  est  tantôt  d'une  ténuité  extrême  et  tantôt  plus  ou  moins 
épaisse  et  doublée  par  les  tissus  voisins. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  iljse  fait  autour  d'elle  et  dans  son  épaisseur  certainement,  un 
travail  de  phagocytose  des  plus  actifs.  Le  médicament,  en  effet,  commence  par  fixer  les 
éléments  anatomlques  là  oii  il  est  déposé  et  il  agit  même  à  distance,  à  une  distance 
d'autant  plus  grande  que  le  tissu  est  plus  lâche,  ce  qui  est  le  cas  du  cordon  et  des  tissus 
qui  l'entourent. 

Hais  bientôt  apparaît  un  nouveau  phénomène  d'une  tout  autre  importance.  Très  rapi- 
dement, presque  en  quelques  heures,  il  se  fait  par  diapédèse  et  probablement  aussi  par 
prolifération  cellulaire,  un  affiux  énorme  de  nouveaux  éléments  anatomiques. 

L'irruption  soudaine  et  en  masse  de  jeunes  cellules  a  lieu  non  seulement  au  point 
d'application  du  remède,  mais  aussi  à  une  certaine  distance  par  diffusion  de  l'agent  thé- 
rapeutique. Cet  afflux  des  éléments  embryonnaires  au  lieu  intéressé  est  énorme  ;  on  peut 
l'apprécier  déjà  au  bout  de  quelques  heures  et  surtout  dés  le  lendemain.  C'est  la  lutte  qui 
commence  entre  les  nouveaux  éléments  qui  s'amoncèlent  pour  faire  le  siège  en  règle  des 
anciens,  jusqu'à  ce  qu'ils  les  aient  absorbés  et  qu'ils  se  soient  substitués  à  eux.  Ainsi 
s'était  formée  tout  à  l'heure  une  ostéo-périostite  aseptique.  Ainsi  se  forme  une  funictUO' 
vc^nàHUt  externe  d'abord,  que  l'on  reconnaîtra  chez  les  sujets  dès  le  premier  pu  le 
second  jour. 

Mais  ces  effets  ne  se  bornent  pas  à  la  paroi  externe  du  sac.  La  surface  interne  doit 
subir  des  modifications  de  même  ordre  et  qui  se  traduisent  par  Vadhérence  simple,  j^at  la 
formation  des  plaquées  adhésives  et  parfois  par  des  exsudais  solides  plus  ou  moins  consis- 
tants remplissant  partiellement  ou  totalement  le  sac. 

Lorsque,  sur  un  lapin  ou  un  chien,  on  injecte  quelques  gouttes  de  la  solution  précé- 
dente dans  la  paroi  abdominale,  non  plus  sous  la  peau  mais  dans  les  muscles  mêmes  et 
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aussi  superficiellement  qu'on  peut  le  faire,  de  façon  à  ne  pas  intéresser  le  péritoine,  il  ne 
s'en  produit  pas  moins  dans  lé  péritoine  pariétal,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  touché,  un  tra- 
vail qui  se  traduit  du  côté  de  la  cavité  péritonéale  tantôt  par  des  petites  adhérences 
simples  et  tantôt  par  un  épaississement  notable  du  péritoine  avec  formation  d'une  plaque 
membraneuse  assez  étendue  sur  la  surface  interne  du  péritoine  pariétal. 

De  même,  quand  on  injecte  la  solution  au  1/10  dans  le  poumon  des  chiens,  il  se  fait 
un  épaississement  de  la  plèvre  pulmonaire,  une  plaque  cicatricielle  étoilée  et  pourtant  le 
liquide  a  été  déposé  assez  loin  de  la  surface  pulmonaire.  Mauclaire,  dans  les  expériences 
qui  se  trouvent  consignées  dans  son  excellente  thèse,  a  vu  les  mêmes  lésions  sur  la 
plèvre  et  sur  le  péritoine  dans  les  injections  parenchymateuses .  du  poumon  et  du 
foie  (1). 

Les  choses  doivent  se  passer  pareillement  du  côté  de  la  surface  interne  du  sac  her- 
niaire, mais  avec  d'autant  plus  d'intensité,  et  je  dirai  d'efficacité,  que  le  liquide  est 
diffusé  contre  cette  paroi,  paroi  en  général  mince  et  mobile  dans  un  tissu  conjonctif. 
L'organisation  ultérieure  des  produits  de  transformation  se  fait  lentement  et  progressi- 
vement. 

Une  conséquence  inévitable  des  faits  précédents  doit  être  la  transformation  d'un  sac 
mobile  en  sac  plus  adhérent,  faisant  corps  avec  les  tissus  voisins,  dans  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  son  trajet. 

Ainsi  l'expérimentation  d'une  part,  la  clinique  de  l'autre,  indiquent,  sans  qu'on  puisse 
encore  en  fournir  la  preuve  sur  l'homme,  que  le  sac  herniaire  a  dû  changer  sa  modalité 
anatomique,  se  transformer  en  un  organe  fermé  aux  viscères  de  l'abdomen,  peut-être  en 
un  cordon,  et  s'épaissir  même  loin  de  la  région  infectée. 

Tel  est  le  adérome  inflammatoire  ou  plutôt  de  réaction. 

C'est  à  la  fois  un  engorgement  aseptique,  ostéo-périostite,  une  f  uniculite,  une  tumé- 
faction abdominale,  dont  les  effets,  partant  du  pubis,  s'étendent  dans  le  trajet  inguinal, 
dans  la  paroi  elle-même,  plus  ou  moins  haut,  plus  ou  moins  profondément. 

La  réaction  n'est  pas,  on  le  voit,  le  fait  d'une  irritation  ordinaire  des  tissus  ;  elle  est, 
au  contraire,  le  résultat  de  la  nécrobiose  aseptique,  sans  élimination  extérieure,  qui  dis- 
paraît, au  contraire,  par  l'afflux  de  nouveaux  éléments  venant  se  grouper  autour  des 
anciens,  les  emprisonnant  dans  des  nodules  multiples,  les  dévorant  enfin  pour  se  substi- 
tuer à  eux  et  se  transformer  plus  tard  en  tissus  conjonctifs  denses,  en  tissus  fibreux  et 
osseux.  Il  se  fait,  en  somme,  une  réparation  cicatricielle  étendus  et  profonde.  On  com- 
prend bien  que  l'appel  sera  d'autant  plus  nombreux  qu'il  y  aura  plus  d'éléments  atteints; 
en  un  mot,  la  récustion  phagocytaire  me  paraît  être  en  raison  directe  de  la  quantité  et  de 
la  diffusion  du  liquide  injecté.  D'autres  conditions,  comme  celle  de  l'âge  des  sujets,  peu- 
vent jouer  un  rôle.  J'y  reviendrai. 

Je  donne  à  la  tumeur  développée  dans  ces  conditions  le  nom  de  «c2eVome.  Son  évolu- 
tion doit  être  sommairement  exposée  dans  le  premier  trimestre  d'abord,  dans  la  suite 
enfin,  aussi  longtemps  que  possible. 


(1)  Mauclaire.  Des  différentes  formes  d'ostéo-arthrites  tuberculeuses.  Méthode  sclérogène.  {Thèse  de 
P«m,  1893,  p.  162.) 
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ÉVOLUTION  LOCALE  DANS   LE   COU&S   DE  LA  PSBMIÈRB   SEMAINE 

Le  gonflement  inguino-pubien  commence  vite,  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
les  piqûres,  peut-on  dire;  il  est  très  appréciable  dès  le  lendemain  et  il  atteint  son  max:!- 
mum  en  deux  ou  trois  jours.  Il  a  lieu  sans  chaleur  à  la  peau,  sans  la  tension  chaude  des 
gonflements  inflammatoires.  Il  ne  s'accompagne  pas  non  plus  de  rougeur.  Ce  n'est  plus  le 
phlegmon  morbide  septique.  C'est  une  tuméfaction  vitale.  Pour  maintenir  la  vie  dans  une 
région  oii  elle  a  été  profondément  troublée,  il  faut  qu'il  s'accomplisse  un  double  travail 
de  résorption  et  de  développement  d'un  tissu  de  cicatrice. 


Fia.  7. 

Sclérome  inguino-pubien,  abdominal  et  scrotal.  Guërison  après  le  traitement  dans  un  cas  de  grosse 

hernie  congénitale  descendant  au  fond  des  bourses  ;  le  sclérome  est  en  voie  de  résolution. 


Les  injections  ne  doivent  jamais  être  superficielles,  aussi  tout  se  passet-il  profondé- 
ment. Le  gonflement  procède  à  la  fois  du  périoste,  des  tissus  flbreux,  du  tissu  conjonctif 
de  l'anneau  et  du  trajet  de  la  paroi  abdominale  elle-même.  Il  se  présente  sous  des  aspects 
divers.  Partant  du  pubis,  du  côté  intéressé,  il  se  propage  à  la  paroi,  en  haut  et  aussi  en 
dehors,  du  côté  du  ligament  de  Fallope.  Il  fait  relief  et  soulève  la  peau,  il  descend  parfois 
lé  long  du  cordon  jusque  dans  le  scrotum.  La  peau,  à  son  niveau,  conserve  sa  couleur,  ou 
devient  plus  blanche,  luisante,  et  parfois  quelques  veinosités  s'y  dessinent;  elle  est  rare- 
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ment  œdémateuse;  elle  présente  souvent,  surtout  au  bout  de  quelques  jours,  un  état 
scléreux;  elle  semble  être  plus  épaisse,  elle  glisse  moins  facilement  sur  les  couches 
profondes. 

Celles-ci  sont,  en  général,  confondues  en  une  espèce  de  plaque  ou  de  tuméfaction 
faisant  corps  avec  le  pubis.  C*est  ce  que  j'appelle  le  sclérome  proprement  dit.  Durant  le 
cours  de  la  première  semaine,  le  sclérome  est  constitué  par  un  gonflement  assez  dense 
plus  ou  moins  épais,  froid  et  peu  sensible  au  toucher.  Il  a  parfois  une  consistance  molle. 
Ses  limites  se  perdent  dans  la  paroi,  et  souvent  un  bord  plus  dur  les  ûxe  dans  les  muscles 
de  Tabdomen.  Parfois,  il  constitue  une  véritable  tumeur  allant  dans  la  fosse  iliaque. 

La  paroi  abdominale  est  souvent  contracturée,  surtout  au  début  de  cette  période  et  il 
me  semble  que  cette  contraction  qui  apparaît  très  vite,  presque  après  les  injections, 
joue  un  rôle  utile  en  contribuant  à  empêcher  les  viscères  de  sortir  de  Tabdomen. 

Il  y  a  ou  il  n^  &  P^  d'oedème  scrotal  ;  quelquefois  la  verge  des  enfants  devient  aussi 
Œdémateuse.  Enfin,  j'ai  vu  une  ecchymose  se  produire  dans  le  scrotum. 

Sur  ce  gonflement,  le  cordon  se  retrouve,  en  général ,  tuméflé ,  plus  dense  et  plus  ou  moins 
épaissi.  On  le  suit  aisément  de  bas  en  haut,  où  il  se  perd  dans  la  tuméfaction  et  non  plus 
dans  un  anneau  ouvert.  Le  gonflement  du  cordon  est  surtout  remarquable  lorsqu'il  y  a  en 
même  temps  une  vagînalite  interne  avec  production  de  liquide  ou  de  masses  indurées  qui 
la  remplissent  :  le  cordon  prend  alors  une  forme  cylindrique.  Si  la  hernie  était  vaginale 
et  entourait  le  testicule,  celui-ci  fait  corps  avec  le  gonflement;  par  un  examen  précis, 
on  arrive,  en  général,  à  trouver  le  sillon  de  réparation  entre  les  deux.  Assez  souvent  le 
testicule  est  remonté  par  le  crémaster  ;  plus  tard  il  reprend  ordinairement  sa  place. 

Les  enfants,  de  même  que  les  adultes,  commencent  à  se  lever  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine,  quelquefois  plus  tôt,  et  plus  tard  si  le  sclérome  inguino-pabien  est  consi- 
dérable, sensible,  s'il  s'accompagne  d' œdème  scrotal  :  mais  même  alors  rien  ne  les  empêche 
de  se  lever  avec  un  suspensoir. 

Aucune  des  fonctions  de  l'organisme  n'est  troublée,  ni  celle  de  l'intestin,  ni  celle  des 
reins  :  par  conséquent,  la  gêne  seule  de  la  tuméfaction  est  l'obstacle  à  ce  que  les  sujets  se 
lèvent  et  marchent. 


ÉVOLUTION  LOCALB  PENDANT  LA  PRBMIÈBB  ANNÉE 

A.  Premier  semestre.  —  Durant  le  cours  du  premier  trimestre,  le  gonflement  évolue 
vers  sa  forme  définitive.  Il  devient  moins  aigu,  si  on  peut  se  servir  de  cette  expression 
pour  ces  scléromes  qui  se  font  à  froid;  l'œdème,  s'il  y  en  a,  disparaît,  la  partie  reprend 
peu  i  peu  sa  forme.  Pourtant,  dans  beaucoup  de  cas,  on  y  reconnaît,  trois  mois  après  et 
même  plus  tard,  la  persistance  de  phénomènes  intéressants  que  j'ai  encore  constatés  ces 
jours  derniers  ;  les  voici  relevés  dans  la  paroi  de  l'anneau  inguinal,  dans  le  pubis,  dans  le 
cordon  et  le  testicule. 

La  paroi  de  l'abdomen  conserve,  chez  beaucoup  d'opérés,  des  traces  notables  d'épais- 
sissement,  mais  ce  qui  frappe  le  plus,  quand  on  l'examine  chez  les  sujets  nus  (1),  placés 


(1)  Ko8  examens  ont  été  faits  en  public,  chez  des  sujets  entièrement  nus,  étendus  d'abord  sur 
une  table,  puis  debout  ;  on  les  fait  tousser  énergiquement. 
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debout  et  qu'on  fait  tousser,  c'est  devoir  la  résistance  qu'elle  oppose  à  reflfort  abdo- 
minal. Du  côté  non  opéré,  on  constate  souvent  deux  saillies,  une  médiane  verticale  et 
une  inférieure  ou  oblique,  parallèle  au  pli  de  l'aine  :  on  y  voit  fréquemment  aussi  un 
soulèvement  inguinal,  sans  qu'il  y  ait  hernie,  montrant  l'effort  des  viscères  en  ce  point. 
Du  côté  opéré,  au  contraire,  la  paroi  est  uniformément  arrondie  et  résistante  :  tout  sou- 
lèvement paraît  faire  défaut.  La  région  inguinale  est  plus  dense,  moins  dépressible  ;  le 
ligament  de  Fallope  lui-même  paraît  plus  épais,  au  moins  dans  sa  partie  interne.  On  sent 


II 
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FiG.  8. 
Fibro-lipome  sous-cutané  survenu  dans  la  paroi  abdominale  d'un  lapin  après  uno  injection  do 
deux  à  trois  gouttes  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  1/10. 


très  manifestement  que  Tépaississement  de  la  paroi  se  prolonge  quelquefois  dans  la  fosse 
iliaque. 

Les  indurations  présentent  d'ailleurs  plusieurs  variétés  qu'expliquent  les  diiférences 
de  réactions  et  certaines  particularités  se  rattachant  à  la  diffusion  du  liquide  dans  cer- 
taines directions  comme  la  ligne  médiane,  la  fosse  iliaque,  la  face  postérieure  des  mus- 
cles droits;  j'ai  constaté  des  plaques  de  sclérome  dans  ces  régions. 

La  formation  de  ces  scléroses  se  fait  lentement;  elle  se  continue  longtemps  apris  les 
injections  par  un  mécanisme  que  l'expérimentation  met  en  lumière  et  qui  est  le  suivant. 
En  plus  des  effets  immédiats  que  nous  avons  étudiés  plus  haut,  le  chlorure  de  zinc  agit 
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sur  les  vaisseaux,  sur  les  petites  artérioles  et  veinules  en  particulier.  Il  détermine  une 
inflammation  de  leurs  parois. 

L'endartérite  et  Fendophlébite  peuvent  aller  jusqu'à  une  oblitération  complète.  Ces 
altérations  vasculaires  se  produisent  lentement,  elleg  à'étendeni  quelquefois  trié  loin  du 
foyer  de  Vinjection,  elles  se  propagent  même  dans  le  tissu  compact  et  le  tissu  médullaire 
des  os  et  elles  se  font  avec  beaucoup  de  lenteur.  On  découvre  des  modifications  de  tissus 
se  produisant  plus  d'un  mois  après  avoir  fait  les  piqûres  et  il  est  probable  qu'il  y  a  des 
modifications  beaucoup  plus  tardives  encore. 

Nous  avons  signalé  chez  l'homme,  autour  de  certaines  jointures,  à  la  place  des  fon- 
gosités,  la  formation  de  véritables  tumeurs  fibro-graisseuses,  élastiques,  qui  nous  ont 
beaucoup  étonné  les  premiers  temps.  Elles  ne  sont  devenues  des  productions  spéciales 
que  de  nombreux  mois  après  la  guérison  des  fongosités. 

Nous  donnons  la  figure  d'un  fibro-lipome  diffus,  assez  gros,  puisqu'il  atteint  en  sur- 
face les  dimensions  d'un  écu  de  5  francs,  qui  s'est  produit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  paroi  abdominale  d'un  lapin  adulte  dans  le  délai  d'un  mois  environ.  La 
tumeur  se  compose  d'une  multitude  de  noyaux  lipomateux  arrondis  et  accolés  les  uns  aux 
autres;  une  trame  assez  dense  les  sépare  :  c'est  une  véritable  tumeur.  On  avait  injecté 
deux  gouttes  environ  de  la  solution  au  1/10  (voir^^.  8). 

Ainsi  le  travail  de  sclérose  se  prolonge  assez  longtemps  dans  les  tissus  et  il  conduit  à 
la  formation  de  produits  divers  qui  sont  de  l'os,  du  tissu  fibreux  et  du  tissu  conjonctif 
seul  ou  associé  à  de  la  graisse,  provenant  sans  nul  doute  de  la  prolifération  des  vésicules 
adipeuses  normales  (1). 

Ce  sont  ces  différents  tissus  qui  remplissent  les  espaces  vides  provenant  de  la  dispari- 
tion de  la  hernie. 

B.  De  trois  mois  h  plus  d'un  an.  —  Les  phénomènes  qui  persistent  et  qui  frappent  le 
plus  l'attention  chez  les  sujets  opérés  et  que  j'ai  suivis  jusqu'à  un  an  passé  après  l'opéra- 
tion, sont  les  suivants.  Le  pubis,  du  côté  injecté,  m'a  paru  plusieurs  fois  plus  développé 
chez  les  enfants;  le  bord  supérieur  semble  plus  épais  et  plus  élevé;  les  parties  molles  de 
la  région  pubienne  sont  aussi  un  peu  plus  bombées  ;  la  peau  est  plus  épaisse  et  moins 
mobile,  et  j'ai  constaté  deux  fois  une  dépression  cutanée  en  rapport  avec  une  rétraction 
cicatricielle  profonde;  la  peau,  au  niveau  du  point  déprimé,  est  plus  adhérente. 

Les  plans  formés  par  les  parties  molles  au-devant  du  pubis  sont  aussi  plus  épais  et 
moins  distincts  les  uns  des  autres.  L'anneau  inguinal  pubien  est  bouché  ;  les  piliers  qui  - 
enrfovment  les  contours  ne  sont  plus  ou  pas  autant  reconnaissables. 

Le  CQrdon  conserve  aussi,  en  général,  un  plus  gros  volume;  si  on  y  cherche  le  sac 
herniaire,  on  arrive  à  le  retrouver;  ses  parois  m'ont  paru  plus  épaisses;  il  forme  nn  cor- 
don dur  quelquefois.  J'ai  trouvé  chez  deux  sujets  le  sac  rempli  par  une  masse  molle  com- 
parable à  de  répiploon. 

Le  testicule,  qui  était  souvent  remonté  dans  les  premiers  temps,  reprend  sa  place 
d'habitude;  s'il  reste  quelquefois  un  peu  plus  haut,  il  n'en  possède  pas  moins  la  plus 
grande  mobilité.  Je  n'ai  pas  remarqué  de  modification  dans  son  volume  ou  sa  consis- 
tance. 


(t)  y«tir,  pour  plus  de  détails  sur  les  effets  de  la  méthode  que  j'ai  appelée  Êclérogha 
Bicati«n  à  TMadémie  de  médecine  du  7  juillet  1891. 


«,  ma  com- 
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Enfin  la  paroi  abdominale  présente,  au-dessus  et  en  dehors  du  pubis,  tantôt  une  con- 
sistance plus  ferme,  tantôt  un  bourrelet  qui  limite  un  épaississement  ;  Tinduration  se 
prolonge  parfois  jusque  dans  la  fosse  iliaque  en  comprenant  une  partie  de  l'arcade 
fibreuse  de  Fallope. 

Lorsqu'on  met  le  doigt  sur  Fanneau  pubien  en  faisant  tousser  les  sujets  placés  debout, 
on  ne  sent  plus  d'impulsion.  Enfin  il  n'y  a  aucune  trace  de  cicatrice. 

Tous  les  sujets  ont  mené  leur  vie  ordinaire  ;  ils  se  sont  levés  huit  jours  en  moyenne 
après  le  traitement;  ils  n'ont  jamais  porté  de  bandage. 


BâSULTÂTS 

Nombre  des  opérations,  51.  Les  premières  ont  été  pratiquées  les  3  et  17  juin  1896;  les 
dernières  sont  récentes.  L'âge  des  sujets  varie  entre  4  mois  et  60  ans.  Actuellement  je 
crois  qu'il  vaut  mieux  attendre  le  sevrage  en  général;  mais  je  ne  vois  pas  d'inconvé- 
nients à  opérer  les  sujets  au  delà  de  60  ans,  lorsque  les  hernies  se  présentent  dans  des 
conditions  ordinaires. 

Pour  apprécier  comme  il  convient  les  résultats  obtenus,  je  crois  devoir  diviser  les 
faits  en  deux  catégories  d'après  l'âge  des  sujets  :  1<^  de  0  à  20  ans;  ^  après  20  ans  (1). 

A.  De  0  h  20  ans,  —  Nombre  des  opérations,  44.  Nombre  des  malades,  43. 

Un  enfant  de  10  ans  était  atteint  de  hernie  double.  J'ai  opéré  les  deux  hernies  en  une 
seule  séance. 

Il  y  a  39  garçons  et  5  filles. 

Le  nombre  de  44  opérations  peut  être  décomposé  ainsi,  d'après  l'âge  : 

V^  année 1  cas,  garçon  de  4  mois. 

De    1  à    5  ans 17  —  16  garçons,  1  fille. 

De    5  à  10  ans 10  —    9      —        1    — 

De  10  à  15  ans 13  —  11      —        2    — 

De  15  à  20  ans 3—2      —        1    — 

Les  faits  peuvent  être  groupés  ainsi,  d'après  leur  ancienneté  : 

1°  Résultats,  plus  d'un  an  révolu  après  l'opération. 

2o  Résultats,  entre  six  mois  et  un  an. 

3®  Résultats,  entre  deux  et  six  mois. 

Ap  Résultats,  dans  les  deux  premiers  mois. 

Tous  les  cas,  sans  exception,  sont  passées  en  revue. 
1*  RésuLiaU  de  ropératioa  au  delà  d^un  an. 
Nombre  de  cas  :  4  garçons,  1  fille. 

Les  4  garçons  ont  tous  été  revus,  le  résultat  est  excellent;  aucune  trace  de  récidive. 
La  fille  est  ma  première  opérée.  Il  ne  fut  injecté  que  quelques  gouttes  de  solution;  il  y 


(1)  Je  rappelle  que  nos  opérés  ont  toas  été  examinés  en  public. 
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eut  une  récidive,  réopérée  le  12  septembre  1897.  Elle  a  été  revue  seulement  le  4  novembre  : 
il  n'y  avait  pas  de  récidive.  Elle  est  en  ce  moment  en  province. 

2°  Résultats  entre  six  mois  et  un  an. 

Nombre  des  opérés  :  4,  3  garçons,  1  fille.  Les  3  garçons  et  la  fillette  de  7  ans  sont 
bien  guéris  ;  aucune  trace  de  récidive. 

3*  Résultats  entre  deux  et  six  mois. 

Nombre  des  opérés  :  5,  tous  du  sexe  masculin.  Chez  un  seul  d'entre  eux  Topération 
n'a  pas  réussi.  L'enfant,  âgé  de  12  ans,  portait  une  double  hernie;  il  a  été  opéré  du 
côté  gauche  seulement.  L'examen  actuel  de  cet  enfant,  dont  j'ai  soumis  le  cas  à  plusieurs 
de  mes  confrères,  MM.  Broca,  Dujardin-Beaumetz,  Dieu,  Bonnafy,  etc.,  nous  a  beaucoup 
embarrassé. 

n  porte  encore  une  double  hernie,  mais  ni  l'une  ni  l'autre  ne  sortent  par  l'anneau 
inguinal  pubien:  elles  ne  suivent  pas  non  plus  le  trajet  inguinal;  leur  développement 
paraît  être  sous  la  peau  ou  tout  au  plus  sous  l'aponévrose  d'enveloppe;  mais  en  avant  du 
muscle  grand  oblique,  il  est  parallèle  à  l'arcade  de  Fallope  et  très  bas.  L'orifice  supé- 
rieur de  hernie  ne  paraît  être  ni  l'anneau  crural,  ni  l'anneau  inguinal  péritonéal.  Il  paraît 
être  au-dessous  de  ce  dernier.  Il  nous  a  semblé  à  tous  que  nous  étions  en  présence  d'une 
variété  insolite  de  hernie  de  la  région  inguinale.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  la  traiter 
comme  les  autres,  puisqu'elle  n'est  pas  en  rapport  avec  l'anneau  inguinal  pubien.  Ce  fait 
est  donc  exceptionnel;  je  le  compte  comme  un  insuccès,  bien  qu'il  me  semble  que  la 
technique  que  j'emploie  ne  lui  soit  pas  applicable. 

4**  Résultats  dans  les  deux  premiers  mois  qui  suivent  V opération. 

Le  nombre  des  opérés  est  de  30,  27  garçons  et  3  filles,  dont  l'une  de  19  ans. 

L'examen  que  j'ai  fait  des  malades,  à  divers  intervalles,  depuis  les  huit  premiers  jours, 
jusqu'à  deux  mois,  ne  m'a  montré  aucune  complication.  Il  n'y  a  eu  qu'un  exemple  d'in- 
succès de  la  méthode  chez  un  enfant  de  10  ans,  porteur  d'une  grosse  hernie  scrotale, 
presque  imbécile,  qui  s'est  levé  le  lendemain  de  l'opération  et  les  jours  suivants.  Il  est 
vrai  que  les  résultats  sont  encore  beaucoup  trop  récents  pour  qu'ils  aient  une  signification 
précise.  Cependant,  l'emploi  que  je  fais  du  médicament  à  des  doses  plus  fortes  qu'au 
début,  et  d'autre  part,  l'examen  des  malades  où  l'on  trouve  des  scléroses  plus  considéra- 
bles, me  portent  à  penser  qu'il  y  en  aura  peu.  Autant  qu'il  dépendra  de  moi,  ces  malades 
seront  suivis  à  des  époques  plus  éloignées,  et  aussi  longtemps  que  possible,  de  même  que 
les  précédents. 

En  somme,  l'application  de  la  méthode  dans  44  cas  chez  de  jeunes  sujets,  jusqu'à 
r«age  de  20  ans,  n'a  donné  aucune  complication  locale,  et  elle  a  amené  la  guéxison 
persistante,  depuis  que  l'opération  a  eu  lieu,  dans  tous  les  cas,  sauf  chez  trois  sujets. 

L'un,  le  premier  de  tous,  insuffisamment  injecté,  a  été  réopéré  depuis  avec  succès. 

Le  second  cas  est  un  fait  anormal,  chez  lequel  l'échec  s'explique,  et  je  ne  le  crois  pas 
passible  du  procédé  que  j'ai  exposé. 

En  terminant,  je  dois  dire  qu'il  n'a  été  fait  aucun  choix  des  sujets  et  que  j'ai  indistinc- 
tement traité  tous  ceux  qui  se  sont  présentés  à  l'hôpital,  comprenant  des  cas  de  grosses, 
moyennes  et  petites  hernies. 

L'état  des  testicules  m'a  paru  normal  chez  ces  malades  :  le  volume  ne  semble  pas  dif- 
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férent  du  côté  opéré.  Les  testicules  sont  mobiles  chez  tous  les  sujets  ;  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  ils  sont  un  peu  remontés. 

B.  Adultes.  —  5  adultes  seulement  ont  subi  le  traitement.  4  hommes  et  1  femme  de 
33  ans  et  demi.  L'âge  des  4  hommes  était  36,  49,. 56,  60  aj^s. 

Un  homme,  celui  de  49  ans,  et  la  femme,  ont  été  opérés  le  même  jour,  le  samedi 
19  juin,  chacun  d'une  hernie  d'un  volume  moyen,  celui  d'un  gros  marron  pour  l'homme; 
celle  de  la  femme  était  plus  volumineuse.  Les  résultats  jusqu'ici  sont  excellents,  et  les 
scléromes  qu'on  constate  chez  les  deux  sujets  me  portent  à  penser  que  la  guérison  se 
maintiendra. 

Grâce  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Deny,  j'ai  pu  opérer  le  26  mai,  dans  son  service  de 
Bîcêtre,  3  malades  atteints  de  volumineuses  hernies. 

Le  premier  individu,  âgé  de  60  ans,  portait  depuis  l'enfance  deux  hernies  scrotales 
avec  deux  larges  anneaux.  J'ai  opéré  les  deux  hernies  le  même  jour  ;  le  résultat  a  été  la 
guérison  d'un  côté,  la  persistance  de  la  hernie  de  l'autre  côté. 

Le  second  aliéné,  âgé  de  56  ans,  porte  une  grosse  hernie  funiculaire  avec  très  large 
anneau,  il  avait  une  pointe  de  l'autre  côté.  Il  y  a  eu  récidive  du  côté  de  la  grosse  hernie. 

Ehfin,  le  troisième  sujet,  âgé  de  36  ans,  portait  une  double  hernie  ;  funiculaire  con- 
génitale et  volumineuse  à  gauche  :  inguino-pubicnne  et  moins  volumineuse  à  droite.  Les 
deux  hernies  ont  été  opérées  le  même  jour  :  récidive  d'un  côté,  guérison  de  l'autre. 

Les  testicules,  chez  tous  les  sujets,  m'ont  paru  normaux  : 

Je  ne  cherche  plus  aujourd'hui  la  guérison  des  hernies  doubles  en  une  seule  séance  ; 
j'ai  cru  constater  que  l'appel  d'éléments  anatomiques  en  vue  de  la  phagocytose  n'était 
pas  aussi  prononcé  que  lorsqu'on  se  borne  à  une  intervention  unique.  D'autre  part,  le 
très  gros  volume  des  hernies  et  les  grosses  dimensions  de  l'anneau  m'ont  fait  employer 
des  doses  considérables  de  la  solution,  puisque  j'ai  injecté  160  gouttes  environ  pour  les 
deux  hernies  de  chacun  des  deux  aliénés.  Malgré  les  conditions,  défavorables  des  sujets 
pour  l'emploi  de  la  méthode,  les  résultats  obtenus  chez  eux,  tout  incomplets  qu'ils  sont, 
doivent  être  pris  en  sérieuse  considération  (1). 


(1)  Les  clichés  joints  à  ce  travail  nous  ont  été  aimablamettt  confiés  par  •notre' OKeelIteloOBi^e 
le  BMUin  médkcd^ 
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D'  BSNOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Nonrean  procédé  de  cnre  radicale  des  hernies 
inguinales  dérivé  du  procédé  de  Bassini,  par  M. 

JoNNESCO  (de  Bucarest).  (  Presa  medicaia  romana, 
ir  ii,  1897.)  —  On  sait  que  la  persistance  d'un 
trajet  inguinal  est  le  principal  obstacle  à  la  sup- 
pression des  hernies.  Les  procédés  modernes  ont 
considérablement  diminué  toute  chance  de  réci- 
dive, en  réduisant  ce  trajet  aux  dimensions  juste 
nécessaires  pour  le  passage  du  cordon  sperma- 
tique.  M.  Jonnesco  propose  une  nouvelle  modi- 
lication  du  procédé  de  Bassini  qui  aurait  l'avan- 
tage, en  supprimant  le  trajet  inguinal,  d'empêcher 
totalement  la  récidive.  Bassini  a  coutume  de  for- 
tifier la  paroi  postérieure  du  canal  (petit  oblique 
vi  transverse,  ou  tendon  conjoint)  en  la  suturant 
solidement  à  l'arcade  crurale,  en  arrière  du  cor- 
don, qu'il  remet  en  situation  normale.  M.  Jon- 
nesco place  le  cordon  dans  le  tissu  sous-périto- 
iiéal,  ei  suture  cette  môme*  paroi  en  avant  de 
lui;  le  reste  de  la  suture  par  étage  est  fait  comme 
dans  l'opération  de  Bassini.  Le  cordon  sort  donc 
directement  de  l'abdomen  par  un  petit  orifice 
situé  en  regard  de  l'orifice  externe  du  canal,  or, 
cet  orifice  n'a  que  peu  de  tendance  à  se  dilater 
sous  les  efforts.  Il  s'agit,  on  le  voit,  d'un  dépla- 
cement du  cordon,  avec  suture  complète  du 
trajet  inguinal.  Pour  l'obtenir,  l'auteur  de  ce  pro- 
cédé traverse  tous  les  étages  avec  l'aiguille 
courbe  d'Emmett,  y  compris  la  peau  et  le  sac, 
par  des  fils  provisoires,  qu'il  noue  à  la  peau  sur 
(les  tampons  antiseptiques,  au  lieu  des  fils  per- 
manents qu'il  employait  autrefois.  Au  bout  de 
(Iiiatorze  jours,  il  enlève  les  fils  et  les  tampons  et 
obtient  une  cicatrice  dure  qui  prévient  la  réci- 
dive. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  cbimrgical  de  l*angiocholite. 
[Société  de  chirurgie,  31  mars  1897.)  —  M.  Quénu 
u  communiqué  le  cas  d'un  homme  de  43  ans  qui 
avait  été  atteint  de  coliques  hépatiques  à  plusieurs 


reprises.  Lors  d'une  crise  plus  forte  il  fit  la  lapa* 
rotomieet,  trouvanf  une  grande  quantité  de  bile 
sans  calcul  dans  la  vésicule,  et  un  canal  cholé- 
doque normal,  se  contenta  de  créer  une  fistule 
biliaire.  Par  cet  orifice,  le  malade  rendit  une 
grande  quantité  de  bile  contenant  le  bacterium 
coli  ;  le  soulagement  fut  considérable  et  la  gué- 
rison  fut  obtenue.  On  peut  donc  conclure  que  la 
création  d'une  fistule  biliaire  est  un  traitement 
susceptible  de  donner  de  bons  résultats  dans 
certains  cas  graves  d'angiocholite  non  calcn- 
leuse.  » 

AuG.  Bexoit. 

Remarques  sur  l'anastomose  intestinale^ 
obtenue  an  moyen  d'un  anneau  d'os  décalcifié. 
(British  med.  Journal,  M  avril  1097.)  —  Le 
D'  Ball  (de  Dublin)  rappelle  les  conditions  per- 
mettant d'espérer  un  bon  accoUement.de  deux 
bouts  d'intestin  :  il  faut  une  surface  d'accolle- 
ment  suffisamment  étendue,  une  pression  pas 
trop  énergique  sur  les  surfaces  placées  bout  à 
bout  pour  éviter  de  compromettre  la  vitalité 
des  tissus  ;  la  méthode  choisie  doit  être  rapide,, 
et  on  doit  éviter  tout  rétrécissement  consécutif. 
La  suture  de  Lembert  parait  à  l'auteur. d'appli- 
cation trop  minutieuse;  il  est  en  outre  presque 
impossible  d'obtenir  avec  elle  une  suture  abso- 
lument étanche  :  toutes  les  méthodes  de  su- 
tures sont,  du  reste,  passibles  des  mêmes  re- 
proches. Le  bouton  de  Murphy  constitue  un 
grand  progrès,  mais  il  offre  encore  quélques^ 
inconvénients,  car  il  n'est  souvent  pas  expulsé  :. 
dans  d'autres  cas,  une  fois  le  bouton  expulsé^ 
un  épanchement  intra-péritonéal  peut  se  pro- 
duire. L'auteur  a,  en  conséquence,  adopté  un 
modèle  de  bouton  en  os  décalcifié  qui  diffère- 
notablement  de  ceux  employés  jusqu'à  ce  jour  : 
ce  modèle  a  la  forme  d'un  bouton,  avec  une 
rainure  extérieure  large  et  profonde  au  milieu^ 
destinée  à  recevoir  les  extrémités  sectionnées 
de  la  muqueuse  intestinale,  qui  se  recoque- 
villent. 

Le  point  important  dans  l'application  du  bou- 
ton consiste  dans  le  fait  qu'il  faut  faire  passer 
un  fil  continu  de  suture  sur  le  pourtour  des 
surfaces  sectionnées  en  présence,  sans  serrer. 
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avant  de  placer  le  bouton.  Le  fil  passe  alterna- 
tivement d'une  surface  sectionnée  à  l'autre  ;  il 
est  facile  de  faire  passer  le  bouton  entre  les  fils 
avant  que  Ton  ne  tire  sur  eux  pour  obtenir 
raccoUement.  Une  seconde  suture  intéressant 
le  péritoine  seul  fixera  le  tout. 

E.    VOGT. 

Un  cas  de  gastro-jéjnnostomie.  (Société  de 
médecine  de  Baie,  mai  1897.)  —  Le  ?r  Socin  a 
présenté  à  la  Société  une  malade  âgée  do  46  ans, 
à  laquelle  il  réséqua,  il  y  a  quatorze  mois,  une 
grande  partie  de  Testomac,  atteinte  de  carci- 
nome. Le  pylore,  envahi  par  le  néoplasme,  était 
fortement  rétréci,  ainsi  qu*une  partie  du  duo- 
dénum :  l'opérateur  fut  forcé  de  pratiquer  une 
gastro-jéjunostomie.  La  malade  est  aujourd'hui 
entièrement  guérie  :  son  aspect  cachectique  a 
disparu,  elle  a  repris  son  activité  et  elle  ne 
présente  aucun  trouble  chimique  ou  moteur  de 
l'estomac,  ou  du  moins  do  la  faible  portion 
d'estomac  conservée.  Un  examen  minutieux  ne 
permet  pas  de  découvrir  trace  de  récidive. 

E.  VoGT. 

Trtttemant  de  l'anlcylose  de  la  hanche,  par 
LoRRprz.  —  M.  Lorenz  s'est  efforcé  d'obtenir  la 
pseudarthrose  de  la  hanche,  après  ankylose,  par 
une  opération  de  peu  de  gravité  qu'il  a  présentée 
SilskSociétéimpério-royaledesmédecim  de  Vienne 
sous  le  nom  {Toatéotomie  peivitrockantérienne. 
Elle  consiste  h  faire  l'ostéotomie  sous-cutanée 
pour  séparer  le  bassin  de  la  tête  du  fémur,  luxée 
dans  la  plupart  des  cas.  Puis,  il  soumet  l'articu- 
lation à  une  gymnastique  méthodique  qui  cons- 
titue le  point  essentiel  de  la  méthode  et  dont  il  ne 
faut  attendre  de  résultats  qu'au  bout  de  quelques 
mois.  On  arrive  à  obtenir  ainsi  des  mouvements 
de  30^  à  40»  d'amplitude  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  et  quelques  mouvements  d'adduction 
suffisants.  Il  cite  à  l'appui  10  succès  sur  U  cas 
ainsi  traités.  Aug.  IIenoit. 

Traitement  de  l'anthrax.  (Tribune  médicale, 
3  mars  1097.)-  M.  Tillaux  déconseille  l'inci- 
sion cruciale  classique.  A  la  première  période, 
il  faut  simplement  calmer  la  douleur,  au  moyen 
de  pulvérisations  phéniquées  ou  de  cataplasmes 
aseptiques.  Quand  il  se  manifeste  un  point  de 
ramollissement,  la  douleur  et  la  fièvre  dimi- 
nuant, faire  de  chaque  coté  de  l'anthrax  une 
section  aux  ciseaux  :  le  pus  s'écoule.  On  con- 
tinue les  lavages  et  les  pulvérisations. 

MoBEL-La  VALLÉE. 

lodoforme  et  calomel  comme  topiques  réunie 
pour  les  plaies.  —  Les  journaux  ont,  ces  der- 
niers temps,  préconisé,  comme  pansement,  un 


mélange  de  poudres  d'iodoforme  et  de  calomeL 
Nous  croyons  cette  pratique  extrêmement  dan- 
gereuse. Il  est  impossible  qu'au  contact  de  la- 
plaie  il  ne  se  produise  pas  du  biiodure  de  mer- 
cure naissant,  lequel  est  caustique  et  dangereux 
au  plus  haut  point.  Cette  réaction  (du  biiodure 
naissant)  est  tellement  facile  à  se  manifester 
que  nous  avons  vu  des  plaies  terribles  survenir 
chez  des  malades  qui  s'étaient  successivement 
pansés  avec  la  teinture  d'iode,  puis  deux  jours 
plus  tard,  avec  l'onguent  napolitain  ou  la  liqueur 
Van  Swieten  étendue.  Or.  l'iodoforme  ou  l'iode, 
ici,  c'est  la  même  chose. 

Môrel-Lavallée. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D*"  80UPAULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  dilatation  de  l'estomac. 
(Société  de  médecine  de  Bàle,  mai  1897.)  — 
Rbinhardt  distingue  Vimuffimnçe  motrice,  dans 
laquelle  on  retrouve  dans  l'estomac,  le  lende- 
main matin,  des  restes  d'aliments  provenant 
du  repas  de  la  veille,  de  Vatonie,  qui  peut 
atteindre  rni  degré  considérable,  mais  dans 
laquelle  l'estomac  parvient  toutefois  à  se  vider 
pendant  la  nuit.  Ces  deux  états  doivent  à  leur 
tour  être  distingués  de  la  dilatation  stomacale 
vraie,  dans  laquelle  des  quantités  notables 
d'aliments  sont  retrouvées  le  matin  :  il  y  a  alors 
décomposition  de  ces  résidus  et  vomissements- 
abondants.  La  résorption  se  faisant  mal,  l'indi- 
vidu maigrit  et  souffre,  surtout  dans  la  dilata- 
tion vraie,  d'une  soif  continue,  provoquée  par 
l'insuffisance  des  liquides  apportés  au  sang  et 
aux  tissus.  Les  lavages  de  l'estomac  n'agiront 
pas  seulement  sur  la  muqueuse  stomacale,  ils 
permettront  à  l'organisme  d'absorber  la  quan- 
tité de  liquide  dont  il  a  besoin  :  avec  un  ré- 
gime approprié,  ils  suffiront  souvent  pour  lutter 
contre  l'insuffisance  motrice.  La  dilatation  vraie 
est  justiciable  du  seul  traitement  opératoire  :  la* 
résection  dans  les  cas  de  tumeur  maligne,  la 
pyloroplastie  dans  les  cas  de  rétrécissement 
pylorique  de  nature  bénigne.  La  divulsion  digi- 
tale du  pylore  (Loreta).  malgré  sa  simplicité 
technique  apparente,  est  infidèle  et  dangereuse. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  traitement  de 
l'atonie  a  fait  un  grand  pas,  grâce  à  la  méthode 
du  plissement,  due  à  Bircuer  (d'Aaran),  destinée 
à  relever  la  grande  courbure  et  à  permettre  aux 
contractions  de  celle-ci  de  chasser  directement 
à  travers  le  pylore  les  ingesta.  Cette  opération 
est  décrite  dans  le  fascicule  23  du  Corresp, 
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Blalt  f.  Schioeizer  Aerzle^  1891.  Reinhardt  pré- 
sente à  la  Société  deux  malades  opérés  par  cette 
méthode  et  entièrement  guéris. 

E.  YooT. 

Fixation  dn  foie  et  des  deux  reins  dans  an 
cas  de  maladie  de  Glénard.  (The  British  med. 
Journal,  8  mai  1897.)  —  F.  WiNSON-fiAMSEr 
ayant  pratiqué  la  néphropexie  à  gauche»  pour 
rein  mobile,  chez  une  femme  de  39  ans,  obtint 
un  succès  complet  (2  juillet  1895).  Le  20  février 
1896,  la  malade  rentre  à  Thôpital,  se  plaignant 
des  mêmes  malaises,  cette  fois  du  côté  droit. 
Encouragé  par  son  premier  résultat,  le  chirur- 
gien procéda  à  la  néphropexie  à  droite.  Les 
accidents  (nausées,  vomissements,  etc.)  n'ayant 
pas  disparu,  bien  que  le  rein  droit  fût  absolu- 
ment maintenu  et  la  plaie  guérie  par  première 
intention,  on  fit  un  nouvel  examen  qui  démon- 
tra que  le  foie,  extrêmement  mobile,  pivotait 
sur  son  axe,  le  lobe  droit  venant  se  placer  à 
gauche  lorsque  la  malade  se  tenait  debout,  et 
provoquant  des  nausées  à  ce  moment. 

Le  24  avril  1896,  Ramsey  pratiqua  chez  cette 
malade  l'hépatopexie  :  guérison  complète  le 
6  juillet.  La  malade  a  été  revue  depuis;  sa  santé 
est  restée  excellente  et  elle  a  repris  toutes  ses 
occupations. 

B.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    Q.    LYON 
£x-cheC  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

De  l'efficacité  des  lavements  de  créosote 
dans  le  traitement  de  la  broncho-pneumonie, 
par  ScHOULL.  (Journal  des  Praticiens,  p.  373, 
12  juin  4897.)  —  Le  D'  Schoull  a  employé  les 
lavements  de  créosote  dans'  le  traitement  de  la 
broncho-pneumonie.  Le  moyen  le  plus  simple 
et  le  plus  pratique  est  le  mélange  de  la  créosote 
avec  le  lait.  La  dose  varie  de  deux  à  cinq  gouttes 
matin  et  soir  pour  un  enfant  au-dessous  d'un 
an,  jusqu'à  trente,  quarante  et  même  cinquante 
gouttes  par  lavement  pour  un  adulte;  la  quan- 
tité de  véhicule  pour  être  facilement  gardée,  ne 
doit  pas  dépasser  un  verre  ordinaire.  Le  lave- 
ment, administré  matin  et  soir,  doit  être  donné 
étendu,  et  devra  être  gardé.  Si  le  lavement  était 
rendu  aussitôt  ou  peu  de  temps  après,  il  serait 
nécessaire  d*en  donner  un  second.  8*11  ne  s*étail 
pas  produit  de  garde-robe  depuis  un  jour,  il 
faudrait,  au  préalable,  vider  Tintestin  par  un 
lavement  évacuateur  (eau  tiède  glycérinée). 

La  médication  créosotée  est  tolérée  facilement 


à  tout  âge  ;  elle  a  été  employée  chez  des  enfants 
de  deux  mois  sans  inconvénients  et  chez  des 
vieillards  âgés  de  plus  de  80  ans. 

L*efret  du  traitement  est,  en  général,  rapide  ; 
le  plus  souvent  au  bout  de  trois  à  quatre  jours, 
parfois  plus  promptement  même,  les  phénomè- 
nes stéthoscopiques  se  modifient  :  les  râles  fins 
sont  remplacés  par  des  râles  â  bulles  plus  gros- 
ses, qui  se  transforment  bientôt  en  simples  rhon- 
chus  sibilants  ;  Texpectoration  visqueuse,  muco- 
purulente.  parfois  sanguinolente,  perd  ces  ca- 
ractères pour  devenir  muqueuse  aérée.  La  res- 
piration devient  plus  libre,  le  pouls  reprend 
son  allure  normale  ;  la  température  baisse  rapi- 
dement. Dans  la  pneumonie  franche,  les  lave- 
ments créosotes  paraissent  agir  également  d'une 
façon  très  efficace. 

430  broncho-pneumonies  traitées  par  les  lave- 
ments créosotes  ont  donné  125  guérisons  et  5 
décès  ;  A  traitées  sans  lavements,  3  décès. 

10  pneumonies  ont  été  traitées  par  les  lave- 
ments :  9guérison8el  1  décès  (pneumonie  double). 

G.  Lyon. 

De  raction  de  Fhydrastis  canadensis  dans  le 
catarrhe  bronchique.  (CenlralbL  f.  inn.  Medi- 
cin,  l'»^  mai  1897.)  —  Sabnger  (de  Magdebourg) 
ayant  prescrit  à  un  tuberculeux,  pour  com- 
battre une  hémoptisie  légère,  un  peu  d'hydras- 
tis,  fut  surpris  d'apprendre  que  non  seulement 
les  crachements  de  sang  avaient  disparu,  mais 
encore  que  la  toux  opiniâtre  dont  se  plaignait 
son  malade  avait  diminué  dans  de  fortes  pro- 
portions, que  Texpectoration  était  beaucoap 
plus  facile  et  que  les  crachats  étaient  modifiés. 

A  partir  de  ce  jour,  Fauteur  essaya,  chez 
d'autres  phtisiques  sans  hémoptisies,  Thydras- 
tis  avec  un  plein  succès.  L'expérience  fut  con- 
tinuée sur  des  malades  atteints  de  bronchites 
simples,  non  tuberculeuses,  et  donna  les  résul- 
tats suivants  :  au  début  de  l'affection,  aucun 
effet  curatif  n'est  observé;  plus  lard,  le  médi- 
cament rend  de  grands  services,  surtout  si  les 
crachats  ont  pris  un  caractère  purulent. 

11  est  certain  que  l'action  de  l'opium,  par 
exemple,  est  plus  prompte  ;  mais  elle  est  beau- 
coup moins  durable  que  celle  de  l'hydrastis. 

Les  recherches  ont  été  continuées  par  l'au- 
teur pendant  une  période  de  six  années  :  elles 
lui  ont  permis  d'abandonner  pour  ainsi  dire 
entièrement  l'opium  et  ses  dérivés  dans  le  trai- 
tement de  la  phtisie  pulmonaire. 

Saenger  s'est  servi  d'extrait  fluide,  de  20  à 
30  gouttes,  quatre  fois  par  jour,  dans  un  peu 
d'eau  sucrée.  La  composition  de  cet  extrait  va- 
riant beaucoup,  il  faut  tâtonner  au  début  dans 
chaque  cas  particulior. 
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L'auteur  n'a  jamais  constaté  d'accidents,  à 
condition  d'observer  une  certaine  prudence  en 
cas  de  complications  cardiaques. 

L'hydraslinine  a  paru  beaucoup  moins  efficace 
que  l'extrait  fluide. 

E.  VOGT. 


Le  drainage  en  masse  des  extrémités.  {Soc, 
méd,  de  Berlin,  séance  de  26  mai  1897.)  —  Ewald 
a  employé  avec  grand  succès,  dit-il,  le  drainage 
en  nftisse,  c'est-à-dire  Tapplication  de  trocarls 
dans  les  deux  jambes  à  la  fois,  quand  il  s'est 
trouvé  en  présence  d'affections  donnant  nais- 
sance à  un  œdème  inquiétant. 

Vn  blennorrhagique  âgé  de  33  ans  avait  fait 
d'avril  à  juin  une  cure  d'injections.  Au  mois 
d'août,  il  eut  de  l'œdème,  de  l'aphonie,  avec 
inflammation  des  reins.  Il  fut  reçu  à  l'hùpital 
où  l'on  constata  que  l'urine  contenait  2  U/0 
d'albumine,  des  globules  rouges  et  blancs,  mais 
pas  de  pus.  Les  symptômes  urémiques  devenant 
de  plus  en  plus  menaçants,  l'auteur  procéda  à 
la  ponction  de  l'ascite  et  appliqua  des  trocarts 
aux  deux  jambes.  11  a  extrait  des  jambes 
2  kilogr.  500  grammes  d'un  liquide  séreux.  On 
a  ponctionné  cinq  fois  la  plèvre  et  on  en  a 
extrait  i  kilogr.  200  grammes  de  liquide.  Le 
corps  a  été  ponctionné  quarante- cinq  fois  et  a 
rendu  i  kilogr.  500  grammes  de  liquide.  Toutes 
les  fois  que  le  corps  gonflait  on  procédait  à  la 
ponction  ;  c'était  le  malade  lui-même  qui  le  dési- 
rait, disant  qu'il  se  sentait  soulagé  après.  La 
quantité  d'albumine  extraite  représente  l'équi- 
valent de  3  kilogrammes  et  demi  de  chair.  Le 
résultat  fut  très  favorable.  Le  malade  a  été  ren- 
voyé presque  guéri  ;  cependant  on  lui  avait 
donné  en  même  temps  des  diurétiques.  Le  cas 
est  intéressant  par  le  fait  que  le  liquide  asci- 
tique  fut  une  fois  chyleux. 

R.  Blondel. 


De  la  méthode  de  Levachef.  {Meâic.  Obosr., 
Il"  0,  1897.)  —  Nous  avons  eu  l'occasion  d'ana- 
lyser maintes  fois  des  travaux  portant  sur  l'ac- 
tion du  lavage  de  la  plèvre  dans  la  pleurésie 
purulente,  procédé  préconisé  par  le  P*^  Levachef. 

Dans  le  nouveau  cas  rapporté  par  Kyssèlb  il 
s'agit  d'un  enfant  de  7  ans  atteint  de  pleurésie 
purulente  peu  grave  et  sans  complications.  La 
méthode  de  Levachef,  employée  presque  dès  le 
début,  donna  de  très  bons  résultats  :  l'enfant  a 
parfaitement  guéri  et  depuis  cette  époque  —  il  y  a 
un  an  environ  —  elle  se  porte  bien  et  a  aug- 
menté de  poids  et  de  taille. 

B.  Tapt. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D^   R.    SÉMELÂIGNE 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  névroses  par  le  phosphore. 
(Société  médicale  de  Bâle,  A  mai  1897.)  —  Le 
P»"  Massini  constate  que  l'ingestion  des  phos- 
phates favorise  l'excrétion  des  acides  et  tend, 
par  conséquent,  à  conserver  au  sang  son  alca- 
linité. La  médication  phosphorée  a  donné  à 
l'orateur  les  résultats  suivants  :  dans  six  cas  de 
goitre  exophtalmique,  cinq  améliorations  de 
l'état  subjectif;  les  phénomènes  objectifs  eux- 
mêmes  furent  modifiés,  mais  l'action  thérapeu- 
tique cessa  aussitôt  que  la  médication  fut  sup- 
primée. Dans  un  cas  compliqué  de  diarrhée,  les 
phosphates  ne  purent  être  supportés,  car  la 
diarrhée  augmenta.  Sur  huit  cas  de  neuras- 
thénie sans  troubles  cardiaques  marqués,  les 
symptômes  subjectifs  s'amendèrent  notablement 
dans  six  cas. 

Sur  six  cas  de  névrose  cardiaque,  améliora- 
tion mar(iuée  dans  quatre  cas,  résultat  nul 
dans  deux. 

La  préparation  utilisée  fut  le  phosphate  de 
soude,  qu'on  administrait  aux  doses  de  3  à 
5  gramm'es  par  jour,  en  solution  aqueuse,  après 
les  trois  principaux  repas. 

Massini  n'exclut  pas  l'action  suggestive  dans 
les  résultats  obtenus,  mais  il  pense  cependant 
qu'une  action  tonique  sur  le  système  nerveux 
est  indéniable  sous  l'influence  de  celte  médi- 
cation. 

E.   YOGT. 

Rapport  sur  le  traitement  électrique  de 
l'hémiplégie  cérébrale.  (  Société  française 
d'éleclrolliérapie,  séance  du  mois  de  mai  1897.) 
—  Les  conclusions  plutôt  pessimistes  du  D'  Di- 
GXAT,  qui  s'appuie,  pour  les  formuler,  sur  de 
nombreuses  observations  personnelles,  sont  les 
suivantes  : 

1-  Dans  toute  hémiplégie  d'origine  cérébrale, 
on  ne  devra  instituer  aucun  traitement  élec- 
trique quel  qu'il  soit,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivront  l'attaque  ; 

2'  La  première  intervention  de  ce  genre  ne 
sera  tentée  que  vers  la  fin  de  la  troisième  se- 
maine et  on  se  bornera  à  faradiser  les  muscles 
paralysés  pendant  une  période  de  quinze  à 
vingt  jours; 

3*  A  ce  moment,  on  remplacera  les  courants 
faradiques  par  les  courants  continus  appliqués 
sur  la  région  vertébrale.  Ces  courants  seront 
d'une  intensité  variant  de  4  à  5  mA.  au  début, 
mais  ils  ne  dépasseront  en  aucun  cas  45  mA. 
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La  durée  d'application  sera  d'environ  dix  à 
quinze  minutes:  on  aura  soin  de  changer  la 
direction  du  courant  une  ou  deux  fois  dans  la 
même  séance; 

4'  Si,  au  bout  de  quelques  jours»  le  malade 
présente  une  amélioration  notable  et  si  rien  ne 
paraît  faire  craindre  la  possibilité  d'une  dégé- 
nérescence secondaire,  on  pourra  cesser  tout 
traitement;  il  sera  bon  cependant  de  soumettre 
le  malade,  de  temps  en  temps,  à  l'action  des 
bains  statiques,  afin  de  relever  l'état  de  la 
nutrition  générale  et  surtout  de  lutter  contre 
toute  impotence  élective  fonctionnelle  quand  il 
y  en  a; 

.V  Si  le  malade  présente  la  contracture  secon- 
daire permanente,  on  continuera  pendant  long- 
temps l'usage  des  courants  continus  ; 

(î"  On  suspendra  donc  toute  intervention  élec- 
trique lorsque  le  malade  présentera  des  signes 
pouvant  faire  redouter  Tapparition  de  l'épilepsie 
partielle. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de 
ce  rapport,  31.  Doumer  (de  Lille)  a  déclaré  que 
l'électrisalion  galvanique  intra-cérébrale  (élec- 
trodes sur  les  parois  opposées  du  crâne,  cou- 
rants de  très  faible  intensité]  lui  avait  rendu 
des  services  marqués,  même  immédiatement 
après  l'attaque,  en  régularisant  la  Circulation 
cérébrale  et  en  décongestionnant  les  centres. 
D'autres  orateurs  se  sont  montrés  partisans  de 
l'abstention  ;  M.  Apostoli,  en  revanche,  a  cité 
des  observations  personnelles  à  l'appui  de  la 
méthode  recommandée  par  M.  Doumer. 

E.  VOGT. 


Ophtalmologie. 

Dr  KOPFP 
Médecin  oculiste  de  VhOpital  S&int-Joseph. 

NoQTeau  procédé  opératoire  du  ptosis.  (Soc 
d'ophtalmologie,  6 juillet  1897.) — M.Parinaud. — 
L'opération  consiste  à  passer  l'anse  d'un  fil  un 
peu  fort  sous  le  muscle  droit  supérieur  mis  à 
nu  et  à  faire  sortir  les  deux  extrémités  du  fil,  au 
niveau  des  cils,  une  aiguille  demi-courte  glissant 
entre  la  peau  et  le  cartilage. 

On  procède  de  la  manière  suivante  :  Avec 
une  pince  à  fixation,  on  saisit  la  conjonctive 
près  du  bord  supérieur  de  la  cornée  et  l'on 
abaisse  fortement  le  globe  oculaire.  On  retourne 
la  paupière  supérieure,  et  avec  la  seconde  pince 
à  fixation,  on  saisit  par  le  milieu  le  bord  supé- 
rieur du  cartilage.  Le  champ  opératoire  est  ainsi 
largement  découvert.  Avec  une  pince  sans  ver- 
rou, on  saisit  un  pli  de  la  conjonctive,  près  du 
carUlage,  on  Tincise  avec  les  ciseaux,  on  agran- 


dit l'ouverture  dans  l'étendue  de  12  et  43  milli- 
mètres et  on  libère  la  conjonctive  de  ses  adhé- 
rences, de  manière  à  découvrir  le  globe  oculaire 
et  le  muscle  droit  supérieur.  On  saisit  celui-ci 
avec  la  pince,  au-dessus  et  assez  loin  de  son 
insertion,  et  l'on  introduit  l'une  des  aiguilles 
sous  le  muscle  en  cdmprenant  dans  l'anse  du 
fil  la  capsule  avoisinante.  Puis,  chaque  aiguille 
dont  est  muni  ce  fil  est  passée  dans  la  conjonc- 
tive près  du  bord  de  la  plaie,  traverse  le  tendon 
du  releveur  de  la  paupière,  glisse  entre  A  peau 
et  le  cartilage,  pour  venir  sortir  au  bord  libre 
de  la  paupière  entre  les  cils.  Les  deux  aiguilles 
doivent  sortir  sur  ce  bord  à  7  ou  8  millimètres 
Tune  de  l'autre.  Cela  fait,  on  noue  les  deux  ex- 
trémités du  fil  sur  un  petit  tampon  de  coton 
hydrophile,  et  l'on  serre  fortement,  de  manière 
à  découvrir  le  bord  supérieur  de  la  cornée. 

Le  fil  est  laissé  de  quatre  à  six  jours  suivant 
l'effet  à  obtenir.  Dans  le  ptosis  paralytique, 
avant  d'enlever  la  pince  qui  fixQ  le  cartilage, 
on  peut  exciser  un  morceau  de  ce  cartilage  d'un 
coup  de  ciseaux  courbes.  Cette  excision  augmente 
l'effet  de  l'opération,  et  facilite  l'introduction  des 
aiguilles. 

L'opération  est  d'une  exécution  facile,  même 
sans  chloroforme.  Elle  a  le  double  avantage  d'évi- 
ter les  déformations  cicatricielles  de  la  peau,  et 
d'utiliser  efficacement  le  muscle  releveur  du 
globe  pour  les  mouvements  de  la  paupière. 

A.   fiLO^rDEL. 

L'introdaction  des  mydriatiques  et  des  myo- 
tiqaes  dans  l'œil  par  l'électricité  (Archives 
d'vlectrtcité  médicale,  15  juin  1897.)  —  Pansier 
rappelle  que,  dans  certains  cas  pathologiques 
et  dans  certaines  formes  d'iritis,  l'iris  devient 
rebelle  à  l'action  des  médicaments  destinés  à 
'  dilater  ou  à  resserrer  la  pupille.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  on  peut  se  rendre  compte  de  la 
capacité  d'absorption  de  l'œil  sous  l'influence 
du  courant  galvanique.  Un  malade,  par  exem- 
ple, atteint  de  mydriase  absolument  rebelle  à 
l'action  des  instillations  d'ésérine,  fut  soumis  à 
une  nouvelle  instillation,  pendant  que  l'auteur 
faisait  passer  un  courant  de  2  milliampères 
pendant  40  minutes  (électrode  sur  la  paupière). 
La  pupille  se  contracta  (de  7  à  2  millimètres). 
Une  série  d'expériences  contradictoires  a  dé- 
montré que  l'action  observée  est  bien  due  à 
l'absorption  médicamenteuse  cataphorétique  ou 
éleclrolytique. 

Les  mt>mes  résultats  s'obtiennent,  en  sens 
inverse,  avec  l'atropine,  dans  les  cas  où  l'alca- 
loïde ne  réussit  pas,  à  lui  seul,  à  provoquer  la 
mydriase. 

Ces  actions  sont  de  courte  durée,  mais  cela 
tient   surtout  aux   affections  elles-mêmes  que 
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Ton  soumet  à  l'expérimentation  :  elles  exigent 
l'emploi  de  grandes  quantités  de  substance 
active  et  Tabsorplion  se  fait  très  difficilement. 

Il  serait  imprudent  de  faire  passer  le  courant 
à  travers  une  œillère  pleine  de  médicament, 
car  on  provoquerait,  dans  la  plupart  des  cas, 
des  phénomènes  d'intoxication  très  nets. 

En  résumé,  la  méthode  constitue  une  ingé- 
nieuse démonstration  des  phénomènes  de  cata- 
phorèse,  et  peut  en  môme  temps  rendre  des 
services  dans  certaines  formes  d'iritis  rebelles 
aux  procédés  usuels.  E.  Vogt. 

L'extrait  surrénal  en  ophtalmologie.  (Club 
médical  de  Vienne,  séance  du  16  juin  1897.)  — 
M.  KŒ.VIGSTEIN  a  communiqué  les  résultats  de 
ses  expériences  qui  lui  ont  montré  que  l'extrait 
de  capsules  surrénales  produit,  même  lorsque 
la  moelle  est  détruite,  une  élévation  de  la  pres- 
sion sanguine.  D'autre  part,  lorsqu'on  instille 
cet  extrait  sur  la  conjonctive,  on  voit  bientôt 
apparaître  une  anémie  très  prononcée  de  cette 
muqueuse.  Vingt  à  trente  secondes  après  l'ins- 
lillalion  dans  le  cul  de-sac  conjonctival  d'une 
solution  d'extrait  surrénal  à  10  0/0,  M.  Kœnig- 
stein  a  observé  une  diminution  d'ouverture  de 
la  fente  palpébrale  et  une  pâleur  de  la  conjonc- 
tive ;  la  sensibilité  de  cette  membrane  ainsi  que 
de  la  cornée  reste  intacte.  A  la  suite  d'instilla- 
tions répétées,  la  pupille  se  dilate  sans  que  son 
excitabilité  réflexe  soit  modifiée. 

Des  expériences  sur  des.  yeux  malades  font 
prouvé  que  dans  toutes  les  affections  inflamma- 
toires de  l'œil,  l'instillation  d'extrait  surrénal 
produit  une  anémie  considérable.  L'action  de 
cet  extrait  est  superficielle  et  se  limite  aux  vais- 
seaux conjonctivaux.  La  rétine  reste  indemne, 
même  lorsqu'on  emploie  de  hautes  doses  du 
produit  ;  il  semble  du  reste  que  l'extrait  surrénal 
ne  puisse  diffuser  dans  la  chambre  antérieure . 

L'action  anémiante  de  cette  substance  se  ma- 
nifeste également  sur  la  muqueuse  nasale.  Cette 
action  parait  due  à  une  contraction  des  petits 
vaisseaux.  R.  Rlondel. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D''  MOREL-LAVÂLLÉS 
Médecin  des  hôpitaux. 

Snr  qnelqaet  médicaments  nouveaux  em- 
ployés lopins  fréquemment  à  New^Tork  contre 
les  affections  cutanées.  —  DcncanBulklet  vient 
de  publier  un  intéressant  petit  Mémoire,  dont 
nous  donnons  ici  quelques  extraits. 


L'auteur  parle  d'abord  des  préparations  hy- 
drargyriques  injectables  sous  la  peau  et,  à  notre 
étonnement,  déclare  qu'il  n'a  jamais  trouvé  né- 
cessaire ni  désirable  d'user  longuement  de  cette 
méthode,  se  demandant  si  beaucoup  de  syphi- 
ligraphes  l'emploient  à  présent  plus  souvent  que 
Bulkley  lui-même. 

Puis  il  passe  en  revue  un  certain  nombre  de 
substances. 

En  première  ligne,  dit-il,  vient  la  résorcuie 
dont  on  doit  l'usage  à  Unna.  C'est  surtout  d'ail- 
leurs dans  l'eczéma  séborrhéique,  qui  en  réalité 
n'est  pas  de  l'eczéma,  mais  une  maladie  parasi- 
taire d'origine  microbienne,  que  la  résorcine  est 
indubitablement  un  remède  souverain.  A  la 
dose  de  4  à  f»  0/0,  dans  une  pommade  à 
base  de  zinc,  ou  dans  une  solution  à  base  d'al- 
cool ou  de  glycérine,  la  résorcine  en  quelques 
jours  fera  disparaître  une  éruption  bien  définie. 
La  solution  est  particulièrement  applicable  sur 
le  cuir  chevelu  dont  on  humectera  la  surface 
matin  et  soir  ;  on  arrêtera  aussi  d'abord  les  dé- 
mangeaisons superficielles  qui  sont  souvent  les 
premiers  signes  précurseurs  de  l'acné  sébor- 
rhée, et  qui  aboutissent  souvent  à  la  perte  des 
cheveux. 

La  résorcine  employée  plus  fortement,  à  plus 
de  2^  0/0  dans  une  pommade  de  zinc,  donnera 
quelquefois  de  brillants  résultats  localement  et 
dans  le  traitement  de  l'acné  rosacée.  L'application 
en  est  faite  pour  plusieurs  jours  et  occasionne 
une  petite  inflammation  après  laquelle  la  rou- 
geur primitive  et  la  tendance  aux  pustules  se 
trouveront  avoir  fortement  disparu.  Une  seconde 
et  une  troisième  application  peut  être  nécessaire, 
et  si  la  cause  de  la  congestion  réflexe  a  été  sup- 
primée par  un  traitement  et  un  régime  approprié, 
la  guérison  pourra  être  durable.  La  résorcine, 
enfin,  rendra  de  grands  services  dans  certains 
cas  d'ulcères,  spécialement  dans  les  types  tuber- 
culeux, mais  seulement  en  pommades  n'excédant 
pas  10  0/0. 

L'ichtyol  vient  certainement  le  second  en  im- 
portance parmi  les  nouveaux  agents  thérapeu- 
tiques en  dermatologie,  de  même  qu'il  est  aussi 
d'une  grande  valeur  dans  les  autres  branches 
de  la  médecine.  Comme  antiprurigineux  il  rend 
souvent  de  grands  services.  Ajouté  aux  pom- 
mades à  la  dose  de  6  à  10  0/0,  il  est  très 
utile  pour  combattre  l'eczéma,  et  il  peut  être 
employé  môme  dans  les  cas  aigus.  Dans  les  der- 
matides  herpétiformes,  une  soluMon  aqueuse 
de  5,  10  et  même  20  0/0  donnera  souvent 
plus  d'amélioration  que  tout  autre  remède  lo- 
cal. Lorsque  la  peau  est  très  sèche  on  a  grand 
avantage  à  l'employer  dans  de  l'huile  et  tout  à 
fait  aux  mêmes  doses,  qui  réussissent  bien  aussi 
dans  le  prurit  anal. 
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Dans  les  brûlures,  un  Uniment  d*ichtyol  à 
6  0/0  procurera  souvent  une  heureuse  amé- 
lioration et  à  une  dose  plus  forte  il  sera  d'un 
grand  secours  pour  les  vieux  ulcères  de  ïambe. 

L'ichtyol  a  le  pouvoir  de  réduire  les  infiltra- 
tions et  dans  les  cas  chroniques  il  y  a  avantage 
à  retendre  pur  sur  les  surfaces  malades.  On 
obtient  une  guérison  rapide  en  peignant  d'une 
couche  d'ichlyol  les  gonflements  articulaires 
rhumatismaux  ou  goutteux  et  en  les  envelop- 
pant alors  d'une  ou  deux  bandes  de  flanelle  qui 
font  corps  avec  l'ichtyol.  Ce  traitement  peut 
être  renouvelé  par  une  application  fraîche  d'ich- 
tyol  chaque  jour  en  se  servant  des  mêmes  bandes 
de  flanelle,  et  les  malades  qui  ont  souflert  depuis 
longtemps  en  éprouvent  le  plus  grand  bien-être. 

Incidemment  et  en  dehors  de  la  dermatologie, 
il  faut  mentionner  un  autre  emploi  de  l'ichtyol 
dans  les  irritations  de  la  muqueuse  anale; 
l'usage  interne  de  l'ichtyol  dans  les  hémorroï- 
des est  encore  peu  connu.  Pris  à  la  dose  de  cinq 
à  quinze  gouttes  dans  de  l'eau  ou  des  capsules, 
après  chaque  repas,  il  dégorge  souvent  les  capil- 
laires congestionnés  du  bas  du  rectum  et  de 
l'anus,  si  les  conditions  ne  sont  pas  trop  mau- 
vaises. Mais  si  par  l'ancienneté  du  mal  les  vais- 
seaux sanguins  ont  été  trop  longtemps  dilatés, 
le  remède  agit  peu.  Cependant,  dans  les  cas  or- 
dinaires, l'ichtyol,  pris  à  l'intérieur  et  aussi 
appliqué  extérieurement,  donnera  une  amélio- 
ration très  appréciable,  et  beaucoup  de  malades 
recourent  à  ce  remède  à  chaque  retour  de  leurs 
malaises. 

Le  âermaiol,  à  base  de  bismuth,  poudre  jaune, 
insoluble,  est  aussi  un  bon  astringent,  employé 
en  pommade  de  5  à  10  0/0  et  qui  a  des  propriétés 
siccatives. 

I^  gallanol,  qui  agit  de  la  même  manière  est 
recommandé  surtout  pour  l'eczéma  et  le  psoriasis 
chronique.  Comme  il  est  blanc  et  qu'il  ne  tache 
pas  la  peau  et  ne  l'irrite  pas,  il  offre  un  grand 
avantage  sur  les  acides  chrysophanique  et 
pyrogallique. 

Le  gallacetO'phénone,  un  dérivé  de  l'acide  py- 
rogallique, agit  comme  ce  médicament  et  a  cer- 
tainement une  grande  valeur  pour  combattre  le 
psoriasis;  on  l'emploie  dans  des  pommades  à 

10  0/0. 

Le  bêta-naphlol  est  un  vieux  remède,  mais 
c'est  encore  un  des  plus  puissants  en  dermato- 
logie; il  agit  puissamment  sur  le  psoriasis  k  la 
dose  de  6  à  10  0/0,  et  il  est  utile  aussi  contre  la 
gale;  il  a  une  valeur  modérée  dans  les  éruptions 
parasitaires  dites  végétales. 

Parmi  toutes  les  nouvelles  préparations  iodu- 
récs,  Veurophùne  prend  une  place  prépondérante. 

11  n'est  pas  toxique,  mais  très  odorant,  et  pour 


beaucoup  de  médecins  il  a  supplanté  l'iodoforme 
dans  le  traitement  des  ulcérations  vénériennes, 
car  il  aide  beaucoup  alors  à  provoquer  la  cica- 
trisation s'il  est  appliqué  en  poudre  impalpable. 

Varistol  peut  être  recommandé  aussi  dans  les 
mêmes  cas  et  à  la  dose  de  4  à  10  0/0.  On  l'utilise 
en  pommade  contre  le  psoriasis. 

Vioffol  est  un  de  ceux  qui  appellent  le  plus 
notre  attention.  11  remplace  très  bien  riodoformc; 
c'est  une  bonne  préparation. 

Vacide  borique,  qui  e^t  venu  aussi  prendre 
grande  place  comme  antiseptique  et  astringent, 
est  employé  ù  la  fois  en  poudre  et  en  solution 
dans  l'eau  et  les  liniments  à  la  dose  de  5  à  20  0/0  ; 
c'est  un  remède  toujours  InofTensif  et  souvent 
très  utile.  Comme  antiseptique,  le  peroxyde  d'hy- 
drogène est  d'un  bon  emploi  et  il  sert  souvent 
admirablement  pour  supprimer  la  suppuration, 
soit  en  lotions  sur  les  surfaces  extérieures,  soit 
en  injections  dans  les  cavités  et  les  sinus. 

Bien  des  remèdes  de  valeur  ont  récemment 
été  proc<»nisés  pour  combattre  la  démangeaison. 
Le  plus  efficace  de  tous  est  le  menthol  employé 
en  pommade  ou  en  solutions  huileuses  de  2  à 
10  0/0.  Le  mieux  est  de  combiner  avec  lui  l'acide 
carbolique  en  double  quantité,  en  partie  pour 
aider  à  son  action,  en  partie  pour  amoindrir  la 
sensation  de  froid  que  produit  le  menthol  s'il 
est  employé  seul. 

La  cocame  aussi  rend  quelquefois  de  grands 
services  si  on  l'ajoute  aux  pommades  à  la  dose 
de  1  à  5  0/0. 11  faut  prendre  garde  de  remployer 
sur  de  trop  grandes  surfaces  à  cause  de  l'action 
d'irritation  locale  et  de  ses  effets  généraux. 

La  combinaison  de  camphre  et  de  ehloral  mé- 
langés ensemble  à  parties  égales,  jusqu'à  liqué- 
faction, et  ajoutée  aux  pommades  à  la  dose  de 
0  à  15  0/0  est  très  bonne  aussi  pour  cooibattre 
le  prurit.  Elle  produit  au  moment  où  on  l'ap- 
plique une  forte  sensation  de  brûlure  sur  les 
parties  délicates  de  la  peau.  11  faut  donc  concilier 
les  doses  avec  la  sensibilité  locale.  Récemment 
la  même  composition  avec  addition  d'eucalyptus 
a  été  présentée  sous  le  nom  de  campho^iyptus. 

Le  campho-pfiéniiiue,  combinaison  patentée  de 
camphre  et  d'acide  carbolique,  est  aussi  d'une 
valeur  réelle  dans  bien  des  cas  lorsqu'on  désire 
à  la  fois  faire  de  l'antisepsie  et  combattre  le 
prurit.  On  peut  l'employer  dans  un  Uniment  où 
dans  de  ThuUe.  Dose  6  à  20  0/0. 

Parmi  les  pansements  adhésifs,  pellicules,  etc  , 
D.  Bulkley  préfère  la  bassorine  dont  voici  la 
composition  : 

Gomme  adragante 40  grammes. 

Dextrine 45       — 

Glycérine 40        — 

Kan 0-  s.  ad.  cent. 
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Puis  il  discute  les  divers  excipients  gras  et 
les  poudres  isolantes  ;  nous  n'avons  que  le  regret 
de  ne  pouvoir  suivre  Fauteur  dans  tous  les 
développements  de  son  excellent  travail. 

MoREL-La  VALLÉE. 

Traitement  régional  de  réczéma.  (Oiùnzaine 
méd.,  4"  juin  1897.)  —Eczéma  des  doigts. 

Litharge 10  grammes. 

Glycérine 30        — 

Amidon 10       — 

Vinaigre 60       — 

Mêlez  et  faites  bouillir  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
obtenu  seulement  80  grammes  d'une  p&te  couleur 
de  cbair. 
Eczéma  périanaL 

Soufre  précipité 2  gr.  iO 

Naphtol 1  gr.  20 

Morphine 12  centigr. 

Carbonate  de  zinc 4  grammes. 

Cold-cream 30       — 

M.  s.  a. 

Eczéma  palmaire  et  plantaire. 

Emplâtre  avec  : 

Emplâtre  de  savon 30  grammes. 

Huile  d'olive 1  gr.  50 

Acide  salycilique 1  gr.  50 

Ces  formules  sont  de  M.  Dchring  (de  New- 
York).  Morel-Lavalliîe. 

L'acide  picriqne  dans  reciéma.  {Bull.  Soc. 
méd.  hôp.,  21  mai  1897.)  — M.  E.  Gaucher  vient 
de  reprendre  le  traitement  récemment  indiqué 
par  Mac  Lenann  contre  Teczéma  au  moyen  de 
TacidQ  picrique.  H  ne  l'emploie  que  dans  l'ec- 
zéma aigu,  vésiculeux,  et  les  poussées  aiguës  de 
cette  affection.  Comme  pour  les  brûlures,  il  se 
sert  d'une  solution  aqueuse  d'acide  picrique  au 
1/100,  avec  laquelle  il  badigeonne  les  surfaces 
malades,  appliquant  par-dessus  des  compresses 
imbibées  du  même  liquide.  Ce  pansement  est 
laissé  quarante-huit  heures. 

La  démangeaison  est  rapidement  calmée  :  la 
rougeur,  le  suintement  diminuent,  puis  dispa- 
raissent bientôt,  faisant  place  à  la  desquamation. 

Ce  traitement  serait  naturellement  impuissant 
à  modifier  l'épaississement  et  l'induration  de  la 
peau  et  les  états  lichénoïdes. 

Morel-Lavalléb. 

Traitement  dn  prurit.  {Jour,  des  mal.  eut.  et 
syph.,  avril  1897.)  —  Chez  les  malades  à  peau 
xérodermique,  et  sans  éruption,  M.  Brocq  re- 
commande les  onctions  avec  : 

Lanoline 15  grammes. 

Huile  d'olives 15       — 

Acide  phénique 30  à  40  centigr. 


Saupoudrer  ensuite  avec  l'amidon  ou  avec  : 
Talc 


Dermatol. 
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Morel-Lavalléb. 

Sur  remploi  de  Templitre  d'iodol  dans  cer- 
taines affections  rénériennee,  par  Dombeiico 
Majocghi.  {Monatshefte  fiir  praktische  Dermato- 
logie, 15  mai  1897.)  —  L'auteur  a  expérimenté 
l'iodol  sous  forme  d'emplÀtre,  surtout  en  vue 
d'une  action  locale.  L'emplâtre,  par  son  imper- 
méabilité, est  propre  à  empêcher  le  courant 
centrifuge  de  sécrétion  cutanée  et  à  augmenter 
le  courant  centripète  de  résorption.  L'action  lo- 
cale devient  donc  plus  énergique. 

D'autre  part,  l'iode  ne  peut  pas  se  dégager 
rapidement  et  venir  en  contact  avec  la  peau  peu 
de  temps  après  l'application  de  Tiodol.  Aussi 
l'empl&tre  ne  provoque  pas  de  phénomènes 
d'irritation  comme  le  fait  la  teinture  d'iode. 

D'ailleurs,  les  expériences  cliniques  ont  plei- 
nement confirmé  ces  idées  théoriques  qui  ont 
guidé  l'auteur  dans  ses  recherches. 

L'emplâtre  d'iodol  agit  comme  calmant  dans 
les  phénomènes  d'inflammation  aiguë. 

Il  ne  provoque  pas  de  phénomènes  de  macé- 
ration de  l'épiderme.  On  peut  le  garder  long- 
temps sur  la  peau.  11  calme  promptement  les 
douleurs,  diminue  la  tuméfaction,  l'œdème,  ar- 
rête ou  restreint  la  suppuration. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'étudier  l'effet  de  ce 
remède  dans  120  cas,  dont  67  adénites,  28  épi- 
didymites.  11  a  aussi  fait  quelques  essais  dans 
certaines  maladies  de  la  peau,  entre  autres  le 
lupus,  mais  là  le  résultat  ne  fut  pas  concluant. 

Ainsi,  il  a  établi  avec  certitude  que  l'emplâtre 
d'iodol  est  un  excellent  moyen  antiphlogistique 
et  résolvant  qui  se  recommande  surtout  dans 
les  adénites  et  périadénites,  de  même  que  dans 
les  épididymites  et  les  orchi-épididymites.  Cet 
empl&tre  convient  principalement  aux  inflam- 
mations simples,  tandis  que  l'emplâtre  mercu- 
riel  doit  être  employé  plutôt  dans  les  inflam- 
mations spécifiques.  R.  Blondbl. 

Sérothérapie  dans  la  syphitis.  {Àrch.  f.  Derma- 
tol. u.  Syph.,  1896,  t.  XXXVI,  p.  63.)— Tarnovskt 
a  employé  le  sérum  d'un  animal  qu'il  a  depuis 
1870  reconnu  et  signalé  comme  ayant  pour  la 
vérole  une  réceptivité  certaine,  mais  très  faible, 
le  poulain.  Or,  ce  sérum  s'est  montré  inactif 
entre  ses  mains  aux  trois  périodes  de  la  syphi* 
lis.  Il  s'est  mis  alors  à  mercurialiser  des  pou- 
lains sains  par  des  injections  de  calomel  et  à 
injecter  leur  sérum  à  des  syphilitiques  aux  di- 
verses périodes.  Les  résultats  de  ces  expériences 
ne  sont  pas  encore  publiés. 

Morbl-Lavallée. 
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Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  S.  CHEYALIBR 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  traitement  de  l'arétrite  aiguë  gonococ-. 
ciqtie,  par  le  D'  dk  Krkrsmarcker  (In  Ânn,  et 
Bull.  Soc.  med.  Anvers,  1897,  p.  57.)  —  Les 
grands  lavages  constituent  le  meilleur  traitement 
de  la  blennorrhagie  aiguë. 

Dans  les  trente-six  premières  heures  le  trai- 
tement abortif  est  possible. 

L'auteur  préfère  le  lavage  à  canal  ouvert  avec 
la  sonde  molle  et  la  seringue. 

S'il  y  a  de  la  douleur  faire  des  lavages  à  Tich- 
tyol,  sinon  au  permanganate,  et  quand  récou- 
lementa  disparu  prendre  le  nitrate  d'argent. 

Ne  pas  commencer  à  la  période  d'acmé. 

Revoir  le  malade  au  bout  de  quelques  semaines 
et  faire  Turéthroscopie. 

£.  Chbvalisr. 

Deux  cent  cinquante  cas  d^nrétrites  gono- 
cocciques  traitées  par  la  méthode  des  grands 
lavages  de  permanganate  de  potasse.  {Annales 
médicO'Chirurg.  de  Liège,  juin  1B97.)—  M.  le 
D'  A.  HoGGE  (de  Liège)  publiait  il  y  a  trois  ans 
les  résultats  que  lui  avait  donné  la  méthode  de 
Janet«  les  grands  lavages  de  permanganate  de 
potasse,  dans  le  traitement  de  cinquante  cas 
d'urétriles  gonococciques.  Encouragé  par  les 
premiers  succès,  il  l'a  appliqué  à  tous  les  ma- 
lades qui  lui  en  parurent  justiciables.  Son  ob- 
servation a  porté  depuis  ce  temps  sur  deux  cent 
cinquante  malades.  Le  travail  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

4«  La  méthode  de  Janet  n'est  abortive  (guéri- 
son  en  moins  de  vingt  jours)  que  dans  le  quart 
des  cas  se  présentant  moins  de  quarante-huit 
heures  après  la  eonstatatiou  de  la  sécrétion  pu- 
rulenl«.  La  cure  rapide  peut  d'ailleurs  être  ob- 
tenue chez  les  malades  se  présentant  plus  tardi- 
vement au  traitement  (le  sixième  des*  cas  traités 
deux  à  quinze  jours  après  l'apparition  de  la 
goutte  ont  guéri  en  moins  de  vingt-sept  jours). 

i"  La  méthode  des  grands  lavages  de  perman- 
î^anate  de  potasse  et  de  chaux  assure  la  guérison 
absolue  de  la  presque  totalité  des  urétrites 
gonococciques,  traitées  dès  le  début  par  ce 
moyen  ou  soumises  à  un  traitement  rationnel 
jusqu'au  moment  de  l'application  des  lavages, 
chez  les  malades  vierges  d'urétrite  chronique 
ou  d'antécédent  blennorrhagique. 

La  guérison  complète  se  maintient  générale- 
ment. 

S*"  Ladite  méthode  assure  un  minimum  de 
complications.  Celles  qu'elle  est  le  moins  à  même 


d'enrayer  et  que  peut-être  même  elle  provoque 
sont  les  folliculites  et  les  prostatites. 

4'  11  ne  faut  pas  laver  systématiquement  l'urè- 
tre postérieur  mais  l'attaquer  dès  qu'il  s'entre- 
prend :  ne  pas  faire  plus  de  quatre  à  cinq  lavages 
postérieurs  si  la  deuxième  portion  dos  urines 
matinales  ne  s'éclaircit  pas  rapidement  sous  leur 
action. 

5"  Les  doses  faibles  (1/8000  à  1/5000)  parais- 
sent plus  conformes  au  but,  assurent  autant  de 
guérisons  rapides  et  exposent  moins  aux  com- 
plications que  les  fortes. 

R.  Blondel. 

Sur  l'ablation  de  la  vaginale  du  testicule  et 
Tabolition  de  sa  cavité,  par  Robert  âlbssandri. 
{Il  Policlinico,  l''  avril  1897.)  —L'auteur,  après 
des  recherches  bibliographiques,  des  observa- 
tions cliniques  et  des  expériences  sur  les  ani- 
maux, arrive  à  conclure  : 

1"  Que  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle  par  le 
procédé  Volkmann  est  possible  dans  les  cas  où 
les  lésions  de  l'hydrocèle  sont  telles  que  l'extir- 
pation de  la  vaginale  ne  peut  pas  arriver  à  pro- 
duire plus  de  troubles  de  la  spermatogénèsc  que 
la  maladie  primitive  elle-même  : 

2"  Que  le  mieux  est  de  n  extirper  que  le  feuil- 
let pariétal,  en  conservant  le  viscéral  et  en  fai- 
sant la  réunion  primitive  des  parties  molles.  On 
reconstitue  ainsi  des  enveloppes  au  testicule  et 
on  limite  au  minimum  la  réaction  sur  la  sper- 
matogénèse. 

E.  Chevalier. 

Traitement  opératoire  de  l'hypertrophie  de 
la  prostate.  {Société  allemande  deehifurgie,  26** 
congrès  1807.)  —  M.  IIelperich  met  au  point  l'in- 
téressante question  de  l'intervention  opératoire 
dans  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Les  indica- 
tions précises  ne  sauraient  être  établies,  au  point 
où  nous  en  sommes.  Mais  il  soutient  que  ces 
interventions  doivent  être  exceptionnelles  et  on 
ne  doit  y  songer  qu'après  l'échec  des  vieilles 
méthodes  ;  le  cathétérisme  fréquent  et  les  la- 
vages continuant  à  occuper  le  premier  rang 
(Guyon).  C'est  le  traitement  palliatif  qui  doit 
encore  avoir  le  pas  sur  des  améliorations  pro- 
blématiques. 

La  taille  sus-pubienne  est  efficace  dans  les  cas 
d'hypertrophie  du  lobe  médian,  puisque  l'on  a  pu 
ainsi  guérir  quelques  malades  impossibles  à  son- 
der. Quant  à  la  castration^  et  à  la  résection  des  car 
naux déférents,  il  semble  que  des  accidents  graves 
seuls  les  légitiment.  Mais  il  faut  s'inquiéter, 
avant  de  les  entreprendre,  de  Vétat  de  la  vessie  : 
le  réservoir  ne  doit  pas  avoir  ses  parois  dilatées 
et  atrophiées,  les  reins  ne  doivent  pas  être 
atteints.  D'autre  part,  étant*  donnés  les  curieux 
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accidents  développés  à  la  suite  de  la  castration 
double  (mélancolie,  dégénérescence),  il  est  préfé- 
rable de  s'adresser  à  la  demi-castration  ou  à  la 
section  unilatérale  du  canal  déférent,  qui  vien- 
nent de  donner  d'aussi  bons  résultats  que  des 
opérations  plus  radicales. 

AUG.  BÇNOIT. 

Gjmécologie. 

D'  B.  BLONDBL 
Ex-preparateur  à  la  Faculté  dé  médecine. 

Injections  intra-ntérines.  —  M.  Dœderlein 
{Seplième  Congr.  de  la  Soc.  ail.  f^e  gynécolo- 
gie, Leipzig,  1!  juin  1097)  a  fait  quelques  expé- 
riences pour  savoir  si  un  liquide,  injecté  dans 
l'utérus  avec  les  précautions  habituelles,  pou- 
vait se  frayer  un  chemin  à  travers  les  trompes 
jusque  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  a  choisi  six 
utérus  qui  devaient  être  extirpés  par  la  voie  va- 
ginale, et  immédiatement  avant  l'opération, 
après  dilatation  du  conduit  cervical  à  l'aide  des 
sondes  en  cuivre  de  Schrœder  afin  d'assurer  le 
libre  reflux  de  l'excès  de  liquide,  il  a  injecté  une 
pleine  seringue  de  Braun  de  l'une  des  trois  solu- 
tions suivantes,  préalablement  stérilisées  :  quatre 
fois  une  solution  de  violet  de  méthyle,  une  fois 
de  la  teinture  d'iode  concentrée  et  une  fois  une 
solution  de  chlorure  de  zinc  à  50  0/0.  Dans  la 
première  série  d'expériences,  une  fois  le  violet 
de  méthyle  avait  pénétré  dans  le  Douglas  et  le 
cul-de-sac  antérieur  en  telle  quantité  qu'il  avait 
suffi  à  teindre  tout  le  champ  opératoire,  y 
compris  les  mains;  deux  fois  les  trompes  étaient 
oblitérées,  mais  remplies  do  la  solution  colorée 
jusqu'au  pavillon;  dans  le  quatrième  cas,  les 
trompes  étaient  libres,  mais  la  substance  colo- 
rante n'avait  pénétré  que  jusqu'au  pavillon. 
Chez  la  femme  qui  avait  reçu  de  la  teinture  d'iode, 
il  existait  une  endométrite  ancienne  avec  fongo- 
sités  d'au  moins  un  centimètre  d'épaisseur  ;  le 
liquide  n'avait  pas  pénétré  dans  les  trompes, 
celles-ci  étant  oblitérées.  Dans  le  cas  où  on  a 
fait  une  injection  au  chlorure  de  zinc,  on  trouva 
dans  la  cavité  péritonéale  la  valeur  de  trois  à 
quatre  cuillerées  à  soupe  d'un  liquide  trouble, 
laiteux,  contenant  de  la  fibrine  coagulée  sans 
éléments  proprement  dits,  liquide  provenant 
d'un  exsudât  péritonéal  ;  la  trompe  droite  était 
très  rouge,  tuméfiée,  mais  n'offrait  aucuu  signe 
de  véritable  cautérisation. 

Tout  dernièrement  un  fait  a  appris  à  M. 
Dœderlein  que  le  liquide  peut  passer  en  certaine 
quantité  à  travers  les  trompes.  Une  femme,  dans 
un  but  de  manœuvres  abortives,  s'introdui  ent, 
se  servant  du  doigt  comme  conducteur,  un  long 


tube  en  caoutchouc  mou  dans  l'utérus;  ensuite 
elle  adapte  ce  tube  à  un  simple  clysopompo  ol 
s'injecte  environ  500  grammes  d'une  solution 
de  lysol  très  faible  :  aucun  liquide  ne  ressort 
par  les  parties  externes  ;  elle  est  prise  de  dou- 
leurs terribles,  à  l'examen  on  constata  très  nette- 
ment la  présence  d'une  certaine  quantité  de 
liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Heureusement 
pour  cette  femme,  la  solution  était  stérile,  et  le 
lendemain  la  malade  était  guérie  et  remise  de  sa 
terrible  émotion. 

M.  Olshauskn  croit  qu'il  n'est  pas  très  rare 
que  le  liquide  injecté  dans  l'utérus  traverse  les 
trompes  et  pénètre  dans  la  cavité  péritonéale, 
même  sans  que  la  pression  soit  considérable 
et  malgré  toutes  les  précautions.  Une  douleur 
spontanée  latérale  indique  le  côté  où  le  liquide 
a  pénétré;  quelques  heures  après  survient  de  la 
douleur  à  la  pression;  il  se  fait  souvent  un 
petit  foyer  de  péritonite  localisée. 

R.  Bloxdel. 

Nouveau  procédé  d'évidement  du  col  de 
ratéruft,par  le  DMtuillaumeLivei  .  {Anjou  médical, 
5  mai  1897.) — L'auteur  a  employé  trois  fois  le  pro- 
cédé suivant  qui  oflre  sur  les  méthodes  plastiques 
ordinaires  l'avantage  d'une  extrême  simplicité. 
L'utérus  étant  dilaté  plusieurs  jours  à  l'avance 
au  moyen  de  laminaires,  la  malade  est  chloro- 
fornûsée,  l'utérus  abaissé  et  le  canal  est  divisé 
au  bistouri  ou  aux  ciseaux  par  deux  incisions 
se  coupant  à  angle  droit.  Puis,  une  ligne  circu- 
laire étant  supposée  tracée  à  un  centimètre 
autour  de  l'orifice  du  col,  formant  un  cercle 
dont  les  deux  incisions  seraient  les  deux  méri- 
diens, on  enlève  aux.  ciseaux  les  quatre  petites 
pyramides  ainsi  délimitées,  pyramides  à  som- 
met  situé  à  i  centimètre  et  demi  ou  2  centi- 
mètres de  profondeur.  Il  reste  une  cavité  co- 
nique. Un  drain  de  Championnière  entouré  d'une 
bande  de  gaze  iodoformée  est  placé  dans  la 
plaie  et.  fixé  par  deux  crins  :  l'espace  restant  entre 
le  drain  et  les  bords  de  l'entonnoir  est  comblé 
avec  un  tamponnement  serré  à  la  même  gaze. 
Ce  pansement  est  renouvelé  le  troisième  jour. 
Injections  au  sublimé;  nouveau  pansement. 
On  peut  enlever  le  drain  le  dixième  jour.  La 
muqueuse  nouvelle  s'est  réparée  en  allant  du 
fond  vers  les  bords  et  les  orifices  n'ont  aucune 
tendance  à  se  sténoser. 

R.  Blondel. 

Traitement  de  la  salpingite  blennorrhagique 
par  le  lavage  direct  de  la  cayilé  tobaire.  (Amer, 
med,  /..  avril  1897.)  —  Morris  rapporte  une 
observation  assez  extraordinaire  et  surtout  auda- 
cieuse. 11  s'agit  d'une  malade  atteinte  depuis 
dix  ans  d'un  écoulement  à  gonocoques  et  d'une 
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salpingite  double.  R.  T.  Morris  ouvrit  le  cul-de- 
sac  potérieur,  libéra  d'abord  la  trompe  droite 
des  adhérences  qui  la  fixaient,  puis  l'attira  dans 
le  vagin  à  Vavers  Tincision  :  il  l'ouvrit  près  du 
pavillon,  et  glissa  à  l'intérieur  une  petite  sonde 
rigide  autour  de  laquelle  il  fixa  l'enveloppe 
tubaire  à  l'aide  d'un  fort  lien  de  caoutchouc.  11 
poussa  alors  par  la  sonde  de  l'eau  oxygénée  sa-  ' 
tnrée  d'oxygène;  le  liquide  ressortit  en  écumant 
par  l'orifice  du  col;  après  une  minute  de  ce 
lavage,  il  fit  passer  pendant  une  minute  une 
solution  de  formol  à  2  0/0.  La  sonde  fut  ensuite 
détachée  et  un  point  de  suture  placé  sur  la 
petite  plaie.  La  même  manœuvré  fut  entreprise 
sur  la  trompe  gauche,  mais  ici  avec  moins  de 
facilité,  car  le  liquide  ne  put  passer  à  travers 
l'orifice  utérin  sans  doute  oblitéré  :  il  distendit 
énormément  la  cavité  tubaire  qui  fut  sur  le  point 
d*éclater  dans  le  péritoine  ;  néanmoins  le  liquide 
finit  par  passer.  L'auteur  déclare  d'ailleurs  qu'il 
était  prêt,  en  cas  d'accident,  à  exciser  l'organe. 

Les  trompes  furent  remises  en  place.  La  plaie 
du  cul-de-sac  vaginal  fut  drainée  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  la  malade  rentrait  chez  elle 
dix  jours  après,  n'ayant  plus  d'écoulement  leu- 
oorrhéique. 

Nous  doutons  que  cette  «  expérience  »  trouve 
des  imitateurs  nombreux,  chez  ceux  qui  savent 
le  degré  de  friabilité  des  enveloppes  tubaires  et 
surtout  les  inégalités  de  leur  épaisseur  après 
libération  des  adhérences;  quant  aux  consé- 
quences de  «  l'éclatement  »,  elles  ne  seraient 
peut-être  pas  aussi  simples  que  l'auteur  l'a  cru, 
car  cet  accident  commanderait  la  laparotomie 
immédiate  avec  résection  de  débris  de  la  trompe 
déchirée  et  lavage  minutieux  du  péritoine. 

R.  Blo^tdbl. 

Stérilité  d'emblée  et  gonorrhée.  (CentralbL  f. 
Gynàk,,  n**  26,  1897.)  —  Vedblrr  a  examiné 
810  femmes  stériles  et  a  constaté  que  la  gonor- 
rhée était  sans  contredit  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  leur  stérilité.  La  moyenne  du  nombre 
d'années  de  mariage  était  de  trois,  le  minimum, 
une  année  entière,  et  72  de  ces  femmes  étaient 
mariées  depuis  plus  de  dix  ans.  Vedeler  put  exa- 
miner l'urètre  de  TiO  sujets  parmi  les  maris  de 
ces  femmes  et  constata  que  sur  ce  nombre 
38  avaient  eu  de  la  gonorrhée,  et  que  34  avaient 
infecté  leurs  femmes.  Il  part  de  ces  chiffres  pour 
admettre  que  235  sur  310  de  ces  maris,  ont  eu 
vraisemblablement  cette  maladie  et  que  210 
environ  ont  dû  infecter  leurs  femmes.  Afin  que 
ce  calcul  ne  puisse  pas  sembler  hypothétique, 
Vedeler  examina  encore  198  des  femmes  chez 
les  maris  desquelles  il  n'avait  pu  déterminer 
d'une  façon  satisfaisante  l'état  de  santé  réel,  et 
il  put  constater  que  ces  femmes  avaient  toutes 


soufiert  d'inflammations  locales,  de  la  même  na- 
ture que  les  34  qui  ont  été  infectées  d'une  ma- 
nière certaine  par  leurs  maris.      R.  Blondel. 

Oyariotomie  vaginale,  parHsNROTAT.  (BuU.  de 
la  Sœ.  de  tnéd.  d'Ànver$,  juin  1897.)  —  Relation 
d'une  ovariotomie  vaginale  que  l'auteur  a  pra- 
tiquée. Historique  de  cette  opération,  qui  aurait 
été  pratiquée  pour  la  première  fois  en  1870  par 
Gaillard-Thomas,  et  ensuite  ne  fut  plus  que  rare- 
ment exécutée  jusqu'au  moment  où  la  technique 
de  Vhyêtérectomie  par  le  vagin  eut  remis  en 
lumière  les  avantages  de  la  voie  vaginale. 

Les  principaux  travaux  sur  la  matière  sont 
ceux  de  Jacobs  (1894),  Segond  (1894),  Bumm  et 
Fehling  (1896)  et  surtout  ceux  de  Schauta  (1897), 
enfin  dernièrement  celui  de  Condamin  (1897). 

U  s'agit  surtout  de  l'opération  pour  grands 
kystes  justiciables  de  la  laparotomie  et  non  pas 
de  Fablation  d'ovaires  plus  ou  moins  kystiques 
ou  adhérents. 

La  malade  du  D'  Henrotay,  âgée  de  21  ans, 
portait  un  kyste  remontant  jusqu'à  mi-chemin 
du  pubis  à  l'ombilic.  Une  partie  de  la  tumeur 
faisait  fortement  saillie  dans  le  cul-de-sac  anté- 
rieur et  l'examen  sous  le  chloroforme  démontrait 
une  très  grande  mobilité  de  cette  tumeur. 

L'opération  consista  dans  l'ouverture  trans- 
versale du  cul-de-sac  antérieur,  et  la  ponction 
par  cette  voie  à  l'aide  du  trocart  de  Fritsch  de 
la  tumeur  solidement  maintenue  par  un  aide. 
II  s'en  écoula  un  litre  et  demi  de  liquide.  Les 
parois  affaissées  furent  attirées  à  l'extérieur  et 
une  ligature  en  chaîne  fut  placée  sur  le  pédicule 
assez  large.  Celui-ci  fut  ensuite  réduit.  Quatre 
points  de  suture  fermant  l'incision  vaginale  ier- 
minèrent  l'opération. 

Suites  opératoires  d'une  bénignité  extraordi- 
naire. La  malade  se  leva  le  cinquième  jour  et 
quitta  l'hôpital  le  huitième. 

H  s'agissait  d'un  kyste  uniloculaire  de  17  cen- 
timètres de  diamètre  :  la  partie  restante  de 
l'ovaire  était  le  siège  d'un  hématome  de  la  gros- 
seur d'une  noix. 

La  technique  idéale  de  l'ovariotomie  vaginale 
consiste  à  se  rapprocher  autant  que  possible  de 
Fintervention  abdominale  en  ce  qui  concerne 
le  pédicule. 

L'auteur  insiste  sur  la  facilité  avec  laquelle  on 
opère  dans  le  cul-de-sac  antérieur  et  quel  jour 
l'ouverture  de  ce  cul-de-sac  donne  sur  le  champ 
opératoire. 

L'application  de  pinces  à  demeure  sur  le  pédi- 
cule et  le  drainage  forcé  de  la  brèche  vaginale 
sont  destinés  à  disparaître  de  la  technique  pour 
céder  le  pas  à  la  ligature  du  pédicule,  sa  repo- 
sition dans  le  bassin  et  la  fermeture  de  l'incision 
vaginale. 
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Mais  une  condition  indiipemahle  pour  mener 
à  bien  une  intervention  de  ce  genre  c*est  la 
certitude  aussi  absolue  que  possible  de  la  mobi* 
lité  de  la  tumeur.  R.  Blondei. 


Obstétrique. 

D^   L.    DÂMBUN 
£x-cbe£  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  l'éclampiia  puerpérale,  par  le 
D'  Oui,  professeur  agrégé  d'accouchements  à 
la  Faculté  de  Lille.  {Echo  médical  du  Nord, 
n*  18.  p.  214,  16  mai  1897.)  —  Le  traitement 
prophylactique  de  Téclampsie  puerpérale, 
c*est  le  régime  lacté  absolu.  Il  est  indiqué 
lorsque  dans  les  urines  d'une  femme  en- 
ceinte l'analyse  fait  découvrir  la  présence  de 
l'albumine.  L'action  favorable  du  lait  est  si  bien 
démontrée  que  Tarnier  a  pu  déclarer  sans  qu'on 
lui  opposât  un  fait  contraire,  que  jamais  il  n'a- 
vait vu  une  femme  devenir  éclamptique  après 
avoir  été  soumise  pondant  une  semaine  au  ré- 
gime lacté  absolu,  (Ce  qui  ne  veut  pas  dire,  bien 
entendu,  qu'une  femme  ayant  pris  du  lait  ex- 
clusivement pendant  huit  jours,  pourra  sans 
crainte  d'éclampsie  reprendre. son  régime  ordi- 
naire au  bout  de  ce  temps.  Le  régime  lacté,  pour 
être  efficace,  doit  avoir  au  moins  une  semaine 
de  durée,  mais  il  demande  à  être  continué.) 

Si  l'on  est  appelé  auprès  d'une  femme  chez 
laquelle  se  montrent  les  prodromes  de  l'éclamp- 
sie,  au  régime  lacté,  il  conviendra  d'ajouter  un 
lavement  purgatif,  et  une  dose  de  chloral  va- 
riant de  4  à  8  grammes  en  vingt-quatre  heures, 
soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum. 

Quand  l'éclampsie  est  déclarée,  il  faut  la 
traiter  pendant  les  accès  et  dans  leur  intervalle. 

Pendant  les  accès,  il  faut  avant  tout  sous- 
traire la  langue  aux  morsures  auxquelles  elle 
est  exposée.  Pour  obtenir  ce  résultat,  le  mieux 
est  d'introduire  entre  les  arcades  dentaires  un 
mouchoir  plié  en  double,  dont  les  extrémités 
seront  solidement  tenues.  On  arrive  ainsi  à  bien 
refouler  la  langue  en  arrière. 

Le  chloroforme  est  indiqué  au  moment  de 
l'attaque  d'éclampsie  pour  l'empêcher  de  se  pro- 
duire, ou  la  rendre  moins  violente.  Appelé  au- 
près d'une  femme  ayant  eu  déjà  une  ou  plu- 
sieurs crises,  le  médecin  doit  tout  d'abord  la 
mettre  sous  l'influence  du  chloroforme. 

Le  chloral  s'emploie  dans  l'intervalle  des 
accès  et  agit  surtout  en  espaçant  les  crises. 

La  saignée  n'est  pas  sansinconvénients,d'après 
M.  Oui  qui  la  réserve  pour  les  cas  où  il  se  pro- 
duit une  congestion  encéphalique  intense  ou  des 
troubles  respiratoires  inquiétants.  Encore  doit- 


elle  être  toujours  modérée  et  ne  pas  dépasser 
300  à  400  grammes. 

Pour  activer  la  sécrétion  urinaire,  M.  Oui 
conseille  l'ingestion  abondante  de  lait  et  les  in- 
jections hypodermiques  d'eau  salée. 

L'ingestion  du  lait  est  souvent  facile.  Dans  le 
cas  contraire,  M.  Tarnier  recommande  de  se 
servir  du  tube  de  Faucher  ;  Lefour  emploie  le 
procédé  suivant  :  la  femme  étant  couchée  sur 
le  dos,  la  tête  basse,  on  verse  doucement,  à 
l'aide  d'une  cuiller,  le  lait  dans  les  narines  qui 
le  conduisent  dans  le  pharynx. 

Les  injections  hypodermiques  d'eau  salée  à 
10  0/00  se  font  dans  la  fesse,  à  la  dose  plusieurs 
fois  répétée  de  3  à  400  centimètres  cubes. 

Comme  traitement  obstétrical,  la  provocation 
de  l'accouchement  est  inutile.  Pendant  le  tra- 
vail, il  faut  laisser  la  dilatation  s'effectuer  et 
alors  seulement,  terminer  l'accouchement. 

Si  la  mère  vient  à  succomber,  l'enfant  étant 
encore  vivant,  le  devoir  s'impose  d'en  pratiquer 
sur  l'heure  l'extraction,  soit  par  l'opération  césa- 
rienne po9t  rnortem,  soit  par  les  voies  naturelles 
si  la  dilatation  de  l'orifice  utérin  est  suffisante. 

Les  antiseptiques  toxiques  sont  contre-indi- 
qués  chez  les  éclamptiques.  Il  faut  donc  laisser 
résolument  de  côté  l'acide  phénique,  le  biiodure 
et  le  biçhlorure  de  mercure  pour  ne  citer  que 
les  plus  dangereux,  et  les  remplacer  par  racide> 
borique,  le  permanganate  de  potasse,  la  micro- 
cidine,  etc.  Mais  les  éclamptiques  sont  très  sen- 
sibles à  l'infection  :  double  raison  pour  venir 
en  aide  à  l'action  des  antiseptiques  inoflensifs 
mais  faibles,  par  une  asepsie  des  plus  soignées. 

L.  Dbmbuk, 

Prophylaxie  de  rhémorragie  pott-partnm, 
par  LoMBB  Atthill.  (Brilish  med,  /.,  6  mars 
1897,  p.  576,  n"  1888.)  —  L'auteur  préconise 
chez  les  femmes  ayant  eu  des  hémorragies  à 
leurs  accouchements  antérieurs,  l'emploi  soit 
du  sulfate  de  quinine,  soit  de  l'ergot  de  seigle 
additionné  ou  non  de  strychnine  sous  forme  de 
teinture  de  noix  vomique  par  exemple.  Contrai- 
rement à  l'opinion  classique,  il  ne  craint  pas  de 
prescrire  ces  préparations  d'une  manière  cou- 
rante et  quotidienne  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossesse,  lorsqu'il  prévoit  la  possibilité  de 
pertes  de  sang  après  l'accouchement.  Les  doses 
sont  celles  auxquelles  on  a  recours  d'ordinaire 
pour  chacun  des  médicaments  cités. 

L'hémorragie  de  la  délivrance  serait  à  coup 
sûr  prévenue;  il  n'y  aurait  aucun  danger  ni 
pour  la  mère  ni  pour  le  fœtus,  et  l'expulsion 
prématurée  de  l'œuf  ne  serait  pas  à  redouter,  à 
la  condition  que  l'utérus  n'ait  pas  commencé^ 
spontanément  le  travail  de  parturition. 

L.  Dbmbun. 
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Traitement  de  ravortement  incomplet.  (Soc. 
obst.  et  gynéc,  8  juillet  1097.) —  M.  Maygrier, 
d'après  une  statistique  portant  sur  256  cas  ob- 
servés dans  son  service,  croit  que  dans  l'avor- 
lenient  incomplet  on  ne  doit  intervenir  que 
dans  les  cas  suivants  :  1**  quand  il  y  a  des  acci- 
dents (hémorragie  grave  ou  infections);  2**  dans 
les  cas  d'avortement  gémellaire;  3*  quand  les 
femmes  n'ont  pas  été  suivies  dès  le  début  de  la 
fausse  couche;  A"  quand,  au  bout  de  trois  ou 
•quatre  jours,  l'avortement  n*est  pas  terminé  et 
que  le  col  a  tendance  à  se  refermer.  ' 

Comment  doit-on  intervenir?  Deux  principales, 
méthodes  sont  en  présence  :  le  curage  digital  et 
le  curettage  instrumental.  Pour  pratiquer  le  cu- 
rage digital  il  faut  que  le  col  soit  suffisamment 
dilaté  pour  admettre  le  passage  d'un  ou  de  deux 
doigts  jusqu'au  fond  de  l'utérus.  Si  la  dilatation 
n'est  pas  suffisante  on  se  servira  des  ballons 
dilatateurs  ou  des  bougies  de  Hegar.  On  décol- 
lera complètement  le  placenta  qui,  ensuite,  sera 
retiré  facilement  avec  le  doigt.  Si  malgré  le  dé- 
collement complet  Ton  éprouvait  des  difficultés 
;à  l'extraire,  on  pourrait  se  servir  du  procédé  de 
M.  Budin,  qui  consiste  à  comprimer  l'utérus 
entre  deux  doigts  placés  dans  le  cul-de-sac  pos- 
térieur et  la  main  placée,  sur  la  paroi  abdomi- 
nale. Le  placenta  ainsi  exprimé  vient  tomber 
dans  la  main  de  l'opérateur. 

L'autre  procédé,  le  curettage,  n'est  pas  sans 
danger  ;  des  opérateurs  de  talent  ont  eu  à  déplo- 
rer plusieurs  cas  de  perforation  utérine  avec 
issue  de  l'intestin  au  dehors.  On  ne  doit  em- 
ployer la  curette  que  dans  certains  cas  excep- 
tionnels. Quand  il  n'y  a  pas  d'accident  on  pourra 
avoir  recours  au  sulfate  de  quinine. 

M.  Bddin  est  du  niême  avis.  11  n'emploie  la 
curette  qu'exceptionnellement  quand  le  pla- 
•centa  est  particulièrement  adhérent  et  il  se  sert 
du  doigt  comme  conducteur. 

M,  DoLÉRis  est  en  désaccord  avec  les  précé- 
dents orateurs.  Il  est  d'avis  qu'il  faut  intervenir 
(immédiatement,  dans  les  avortements  ratéHy 
c'est-à-dire  dans  lesquels  le  travail  s'arrête  avant 
il'expulsion  de  l'œuf.  Il  ne  craint  pas  de  se  servir 
•de  la  curette.  R.  Blondbl. 


Pharmacologie. 

D^  B.  VOGT 
Ex-aaaiBtant  k  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Action  pharmaco-dynamiqiie  de  certains 
cxtraita  de  plantes,  obtenus  par  dialyse. 
{Corresp,  Bl,  f.  Scfm^izer  Aerzle,  I"  juin  4897.) 
—  Jacqust  a-  présenté  à  la  Société    médicale 


de  Baie  (séance  du  8  avril)  une  série  d'extraits 
de  plantes  médicamenteuses  obtenus  par 
M.  GoLAZ  (de  Vevey),  par  un  procédé  nouveau 
que  l'auteur  décrit  minutieusement,  et  qui  est 
basé  sur  l'emploi  exclusif  des  plantes  fraîches, 
qui  sont  soumises  à  une  dialyse  spéciale.  L'em- 
ploi de  plantes  fraîches  force  le  pharmacien  à 
se  servir  des  exemplaires  trouvés  dans  la  région 
où  il  exerce  ;  il  en  résulte  que  les  extraits  obte- 
nus par  le  procédé  de  Golaz  ont  grande  chance 
de  présenter  une  variation  minimum  dans  la 
teneur  en  alcaloïdes  (aconitine,  digitaline,  par 
exemple). 

Dans  les  préparations  nouvelles,  une  quantité 
donnée  d'extrait  dialyse  correspond  à  une 
quantité  donnée  de  plantes  fraîches  :  ce  dosage 
exact  constitue  un  progrès  marqué. 

Nous  renvoyons,  pour  les  détails,  à  la  com- 
munication de  Jacqdet;  nous  ne  saurions  que 
nous  associer  aux  conclusions  de  ce  dernier, 
à  savoir  que  toute  amélioration  apportée  aux 
procédés  usuels  d'extraction  de  principes  actifs 
de  plantes  médicamenteuses  doit  être  vulgari- 
sée et  adoptée  par  les  pharmacopées. 

E.  VOGT. 

De  Tanilipyrine.  {Société  de  biologie,  3  juillet 
1897.  )  —  MM.  Gilbert  et  Yvon  ont  donné  le  nom 
d'anilipyrino  au  produit  que  Ton  obtient  en 
chauffant  un  mélange  d'un  équivalent  d'acéta- 
nilide  avec  deux  équivalents  d'antipyrine.  Ce 
corps,  fusible  à  la  température  de  105%  est  plus 
soluble  dans  les  liquides  usuels  que  ses  compo- 
sants. C'est  ainsi  que  par  exemple  10  grammes 
d'eau  distillée  à  la  température  de  iS**  dissolvent 
40  grammes  d'anilipyrine  et  seulement  16  gram- 
mes d'antipyrine  et  5  centigrammes  d'acétani- 
lide. 

L'anilipyrine  est  faiblement  toxique  :  elle  tue 
le  cobaye  au  milieu  de  convulsions  tétaniformes 
et  dans  l'hypothermie  à  la  dose  de  1 .  gr.  80  par 
kilogramme.  Son  action  sur  la  température  nor- 
male des  animaux  se  manifeste  dès  l'emploi  du 
cinquième  de  la  dose  toxique.  Elle  est  plus  mar- 
quée que  celle  de  l'antipyrine  et  moindre  que .. 
celle  de  l'acétanilide. 

En  thérapeutique,  l'anilipyrine  peut  être  usi- 
tée comme  antipyrétique  et  analgésique.  ËUe 
donne  notamment  de  bons  résultats  dans  la 
grippe  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans 
la  migraine  et  les  névralgies.  Elle  doit  être  pres- 
crite à  la  dose  quotidienne  moyenne  de  1  à  i 
grammes  et  par  fractions  de  50  centigrammes. 

R.  Blondbl. 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  la  broncho-trachéite  aignë  simple  (rhnme  Yulgaire). 

(K.  Blovdel) 


1®  Dès  le  début  et  seulement  au  début  : 

Alcoolature  de  racine  d'a- 
conit   1  gramme. 

Teinture  d*ipéca 10        — 

Menthol )  a^  tn.       *• 

c      ,     .  5  ftâ  10  centigr. 

Saccharine \  ^ 

Alcool  à  40<* 40  grammes. 

Sirop  de  tolu 120        — 

Deux  k  trois  cuillerées  à  café,  espacées  d'heure 
en  heure,  après  chacun  des  deux  principaux 
repas. 

2®  Faire  priser,  contre  le  corjza  : 

Alumnol J 

Biborate  de  soude >  Aâ    6  grammes. 

Sucre  en  poudre. .....) 


30  Si  le  traitement  est  entrepris  plus  tard  i 

Alcoolature  de  racine  d'a- 
conit    1  gramme. 

Antipyrine.. 2      — 

Sirop  de  codéine 100      — 

—  de  polygala 20      — 

—  de  tolu 30      — 

—  de  laurier-cerise. . .  40      — 


Une 
heures. 


cuillerée   k   dessert    toutes  les    deux 


40  Période  finale,  expectoration,  etc.  : 
Perles  d*essence  de  térébenthine,  de  créosote, 

de  gaïacol^  trois  après  chaque  repas. 

Ou  dragées  dliélénine  (0,02),  deux  matin  et 

soir. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Bnrean  central.  —  Le  concours  pour  la  no- 
mination de  trois  médecins  des  hôpitaax  s'est 
terminé  par  la  désignation  de  MM.  Claisse, 
Benon  et  Caussade. 

Actes  officiels.  —  Par  décret,  en  date  du  19 
juin  1897,  la  Société  de  thérapeutique,  dont  le 
siège  est  k  l'aris,  est  reconnue  comme  établisse- 
ment d'utilité  publique. 

L'isolement  des  tohercaleox.  —  Des  services 
d'isolement  pour  les  tuberculeux  vont  être  in- 
cessamment installés  k  l'hôpital  Laënnec  et  k 
l'hôpital  Lariboisière. 

La  dépense,  évaluée  k  100,000  francs  environ, 
constitue  le  premier  prélèvement  sur  les  6  mil- 
lions provenant  des  réserves  de  l'Assistance 
publique,  et  qui  sont  affectées  k  un  ensemble  de 
mesures  ayant  pour  objet  la  lutte  contre  la  tu  • 
berculose. 

Les  ambnlancet  nrbainat.  —  Les  conclusions 
du  rapport  que  M.  Strauss,  au  nom  de  la  cin- 
quième commission,  vient  de  présenter  au  Con- 
seil municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  de  mer- 


credi dernier,  ont  été  adoptées  k  l'unanimité. 

Elles  étaient  ainsi  formulées  : 

Sont  approuvés  : 

lo  L'édification  d'une  station  d'ambulances- 
urbaines  et  d'une  station  d'ambulances  munici- 
pales contiguë  k  la  première,  dans  le  terrain  de 
Tannexe  de  l'Hôtel-Dieu,  conformément  au  plan 
proposé  et  dans  les  limites  d'un  crédit  de  53,996- 
francs  ; 

2o  L'édification  d'une  station  d'ambulance» 
urbaines  dans  l'un  des  pavillons  du  marché  Saint- 
Honoré,  conformément  au  plan  proposé  et  dans 
les  limites  d'un  crédit  de  27,300  francs  ; 

S^  Les  frais  d'aménagement  de  ces  trois  sta- 
tions, soit  15,000  francs  ; 

4"  La  construction  de  neuf  voitures  pour  le 
service  de  ces  postes  et  l'établissement  de  roues 
caoutchoutées  sur  les  voitures  d'ambulances ^ 
soit  au  total  41,000  ^ancs  ; 

5«  L'établissement  d'un  réseau  téléphonique 
spécial,  par  bornes-avertisseurs,  dans  le  périmè- 
tre desservi  par  la  station  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  et  l'établissement  de  communications 
téléphoniques  directes  entre  les  stations  d'am- 
bulances  existantes  ou  k  créer  et  le  poste  cen- 
tral  d'avertissement  et  de  contrôle,  dans  les- 
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limites  d*un  crédit  total  de  86,000  francs. 
M.  le  préfet  de  la  Seine  est  invité  à  entre- 
iprendre  cette  année,  au  poste  d*anibulances  ur- 
baines de  Thôpital  Saint-Louis,  Tessai  de  service 
tel  quHl  est  proposé  par  la  cinquième  commis- 
sion, d*après  les  travaux  de  la  commission  des 
ambulances  urbaines  et  municipales. 

A  propos  de  la  déclaration  des  fœtus.  {So- 
ciété de  médecine  Ugah.)  —  MM.  Charpbmtibr 
>et  LuTAUD  ont  proposé  à  la  Société,  dans  sa 
«éance  du  14 juin  1897,  l'adoption  du  texte  sui- 
vant : 

La  Société  de  médecine  légale  estime  que 
l'arrêté  de  1882  mérite  de  recevoir  son  applica- 
tion et  émet  l'opinion  : 

10  Que  les  fœtus  et  embryons  devront  être 
portés,  aux  mairies  ou  à  des  dépôts  mortuaires, 
sans  que  le  médecin  de  Tctat  civil  soit  tenu  de 
-visiter  l'accouchée  à  domicile  et  sans  que  la  dé- 
claration soit  obligatoire  pour  le  médecin  trai- 
tant; la  vérification  aura  lieu  à  la  mairie  par  le 
médecin  de  l'état  civil; 

^  Que  le  secret  professionnel  puisse  être  ob- 
servé pour  les  déclarations  d'embryons  et  de 
fœtus  comme  il  peut  l'être  pour  les  déclarations 
d'enfants,  c'est-à-dire  que  les  déclarants  ne  soient 
pas  astreints  à  faire  connaître  le  nom  et  le  do- 
micile de  la  mère. 

La  Société  renouvelle  son  vote  de  mai  1882  et 
décide  : 

Les  médecins  ne  sont  pas  tenus  do  déclarer 
les  cas  d'expulsion  de  produits  embryonnaires 
\au-déssous  de  six  mois. 

Le  tatouage  thérapeutique.  —  A  V Académie 
c2e«  Bciences^  dans  sa  séance  du  24  mai  1897, 
M.  Lanmblonqub  a  analysé  une  très  intéressante 
jiote  de  M.  FouauET  (du  Caire),  sur  l'ancienneté 
■du  tatouage  employé  comme  mode  de  traitement. 
Dans  un  récent  voyage  en  Egypte,  M.  Lanne- 
longue  eut  à  examiner  une  momie  remarquable 
par  le  tatouage  qu'elle  portait  sur  le  ventre. 
£lle  avait  été  développée  eu  1892  par  les  con- 
4servateurs  du  musée  et  par  M.  Fouquet.  C'était 
une  prêtresse  de  Halor,  la  dame  Ament,  vivant 
à  Thèbes  sous  la  onzième  dynastie.  Lorsque  la 
jnomie  fut  mise  à  nu,  le  D^  Fouquet  se  trouva 
«n  présence  d'une  femme  jeune  encore,  d'une 
maigreur  extrême,  la  bouche  ouverte  et  tordue 
par  la  souffrance.  Le  ventre  porte  trois  séries 


de  tatouages  et  de  scarifications.  La  prêtresse 
était  sans  doute  morte  d'une  péritonite  généra- 
lisée. 

M.  Lannelongue  engagea  M.  Fouquet  à  faire 
connaître  ses  recherches  sur  la  pratique  du 
tatouage  antique.  Ce  médecin  a  fini  par  obtenir, 
en  effet,  non  sans  peine,  d*un  certain  nombre 
de  malades,  des  révélations  curieuses.  Il  parait 
qu'encore  maintenant  le  tatouage  est  pratiqué 
pour  combattre  les  périostites,  arthrites,  syno- 
vites, migraine,  névralgie,  rhumatismes.  Sur 
quinze  malades,  sept  affirmèrent  avoir  retiré  de 
bons  effets  du  tatouage,  six  rien  ;  deux  regret- 
taient le  traitement.  Il  y  avait  dix  femmes. 
L'opération  est  pratiquée  par  des  femmes  qui 
traversent  les  quartiers  indigènes  du  Caire  en 
criant  :  «  Faire  les  tatouages,  percer  les 
oreilles,  etc.  »  Ces  vieilles  coutumes  remontent, 
au  moins,  à  4,000  ou  5,000  ans... 

Falsification  du  tabac  à  priser  par  le  plomb. 

—  Un  mode  singulier  d'empoisonnement  par  le 
plomb  vient  d'être  révélé  par  une  saisie  faite  en 
Amérique  chez  d'importants  marchands  de  tabac 
en  gros.  Un  cas  de  saturnisme,  dont  l'origine 
était  inexpliquée,  fut  finalement  attribué  à 
Tusage  du  tabac  à  priser  acheté  chez  l'accusé. 
Une  analyse  du  tabac  révéla,  paraît-il,  la  pré- 
sence d*environ  6  0/0  de  bichromate  de  plomb. 
Au  point  de  vue  juridique,  comme  la  loi  améri- 
caine ne  punit  que  la  vente  de  nourriture  falsi- 
fiée ou  malsaine,  et  que  le  tabac  ne  rentre  pas 
dans  cette  catégorie,  il  fut  impossible  d'infliger 
une  amende  au  délinquant  et  tout  ce  que  l'em- 
poisonné put  obtenir,  ce  fut  une  indemnité  de 
deux  centimes,  prix  de  la  quantité  de  tabac  dont 
il  lui  avait  été  ikit  tort. 

Jubilé.  —  Le  Soalpely  journal  médical  hebdo- 
madaire publié  à  Liège  par  le  D''  JJéjaoe,  célè- 
bre son  cinquantenaire  dans  son  numéro  du 
4  juillet.  Après  des  remerciements  à  ses  lecteurs, 
un  coup  d'œîl  sur  le  chemin  parcouru,  un  aperçu 
de  ce  qui  reste  à  fiûre,  le  journal  adresse  un 
salut  affectueux  à  ses  confrères  de  la  presse  mé- 
dicale belge  et  française  avec  lesquels  sont 
nouées  de  solides  et  fortes  relations  d'amitié  et 
d'aide  mutuelle,  «  la  seule  forme  de  mutualité 
contre  laquelle  nous  ne  protesterons  jamais.  » 

Toutes  nos  félicitations  et  nos  meilleurs  vœux 
à  notre  aimable  confrère. 
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Notre  siècle,  qui  aura  été  celui  de  bien  des 
inventions,  aura  été,  vers  sa  fin  surtout,  celui  de 
la  réclame.  La  publicité  est  une  de  ces  forces 
nouvelles  créées  de  nos  jours,  comme  l'électricité 
et  la  vapeur,  et  dont  l'influence,  dans  l'ordre 
économique,  n'aura  peut-être  pas  été  moindre  que 
celle  de  ces  deux  maîtres  du  monde.  Comme  la 
langue,  comme  la  presse,  c'est  la  meilleure  et  la 
pire  des  choses  tout  à  la  fois,  et  le  sage  ne 
doit  voir  en  elle  qu'une  des  modalités  de  la 
vitesse,  une  forme  de  la  conquête  du  temps,  que 
notre  génération  recherche  aujourd'hui  en  toutes 
choses.  £lle  est  à  l'ancien  crieur  public  ce  que  le 
télégraphe  est  à  l'antique  courrier  de  la  poste. 
Dans  la  découverte  de  l'imprimerie,  celle  du 
journal  était  en  germe  ;  une  fois  le  goût  de  l'in- 
formation quotidienne,  à  outrance,  créé  dans  le 
public,  une  fois  le  journal  devenu  l'hôte  familier 
de  la  maison,  les  commerçants  ne  furent  pas 
longs  à  comprendre  de  quel  parti  pouvait  être^ 
pour  eux  cette  arme  toute-puissante,  ce  commis 
voyageur  quotidien  et  intime,  sûr  toujours  de 
forcer  votre  porte  et  souvent  votre  attention. 

Aujourd'hui,  la  publicité  s'est  imposée  comme 
le  rouage  essentiel  du  commerce,  comme  l'inter- 
médiaire indispensable  de  tout  ce  qui,  pour  un 
but  quelconque,  doit  attendre  du  public  la  for- 
tune ou  la  réputation,  c'est-à-dire,  chez  tant 
d'humains,  leur  raison  de  vivre.  Sans  elle,  pas 
de  découverte  utile,  pas  de  bienfait  pour  l'huma- 
nité qui  arrive  à  son  but  :  elle  est  l'agent  obligé 
du  succès,  et  du  succ«'3  tel  qu'on  le  veut  aujour- 
d'hui, comme  toute  chose,  —  rapide;  sans  elle, 
sans  l'appel  aux  bonnes  volontés  ou  aux  capi- 
taux, pas  de  grande  entreprise  possible,  depuis  la 
souscription  au  monument  de  Pasteur,  jusqu'au. . . 
Panama. 

J'ai  lâché  le  gros  mot.  De  même  que  toutes  les 
forces  nouvel]  es  déchaînées  brusquement  au  milieu 
d'un  monde  ancien  organisé  avant  elles  et  sans 
elles,  la  publicité  a  fiiit  une  révolution,  et  comme 
toute  révolution  elle  a  fait  d'effroyables  victimes. 

C'est  qu'aussi  elle  est  vraiment  par  trop  à  la 
portée  de  tout  le  monde.  Si  jadis  les  réputations 
s'établissaient  lentement,  si  telle  maison  n'arri- 
vait à  la  renommée  solide  qu'apràs  plusieurs  gé- 
nérations de  loyaux  commerçants,  à  l'heure  ac- 
tuelle quiconque  dispose  de  fonds  suffisants  peut  ' 


faire  battre  demain  la  grosse  caisse  en  son  hon- 
neur dans  tous  les  coins  de  la  France  à  la  fois  : 
depuis  la  simple  ligne  à  la  quatrième  page  des 
journaux  populaires  jusqu'au  Premier-Paris  du 
grand  jouimal  mondain,  il  peut  tout  avoir  :  c'est 
une  question  de  prix.  Il  n'y  a  là  d'ailleurs  rien 
que  les  journalistes  ne  proclament  eux-mêmes 
tous  les  premiers.  Souvenez-vous  du  directeur  du 
Gaulais  accusé  par  un  collègue  —  ce  qui  est  rare 
—  d'avoir  touché  50,000  francs  dans  l'affaire  du 
Panama  et  intentant  un  procès  en  diffamation  à 
l'accusateur,  pour  avoir...  déprécié  la  valeur  de 
la  publicité  de  son  journal  en  fixant  celle-ci  à 
50,000  francs  alors  qu'elle  avait  bel  et  bien  été 
payée  500,000  francs.  Il  est  bien  établi  d'autre 
part  que  dans  le  commerce,  100,000  francs  de 
publicité  bien  faite  font  faire  500,000  francs 
d'affaires  :  c'est  donc  simplement  un  chapitre  à 
inscrire  au  budget  des  dépenses  comme  le  pêcheur 
à  la  ligne  y  met  le  prix  de  ses  amorces. 

Tout  cela,  je  le  répète,  est  une  simple  cons- 
tatation d'un  état  social  nouveau  et  inévitable  : 
ce  n'est  pas  une  critique.  D'ailleurs  le  remède  au 
mal  n'est  pas  loin,  et  un  doux  scepticisme  a  depuis 
longtemps  remplacé  chez  nous  le  respect  de  la 
lettre  imprimée.  Guillot  a  beau  crier  au  loup  ou 
nu  miracle,  on  ne  se  dérange  plus.  Maintenant 
qu'il  est  bien  avéré  que  pas  une  ligne  d'un  jour- 
nal politique,  depuis  les  conjectures  diploma- 
tiques jusqu'aux  courses  de  bicyclettes,  n'est 
inspiré  par  antre  chose  que  l'intérêt  pécuniaire, 
direct  ou  non,  de  celui  qui  l'a  écrite,  on  ac- 
cueille avec  tous  les  égards  qui  leur  sont  dus  les 
appréciations  flatteuses  et  les  déclarations  en- 
thousiastes. 

Mais  ceci  n'a  pas  fait  le  compte  des  charla- 
tans qui  tiennent  à  tout  prix  à  nous  faire  tour- 
ner la  tête  quand  ils  jouent  leur  petit  air,  et 
alors  est  né  le  pufBsme  sans  bornes  pour  le- 
quel tous  les  moyens  sont  bons.  Les  Américains, 
outranciers  en  ceci  comme  en  tout,  ont  encore  été 
nos  maîtres  à  ce  point  de  vue.  Aujourd'hui  nous 
n'avons  plus  rien  à  leur  envier.  D'ailleurs,  c'é- 
tait facile  à  prévoir,  aucune  contrainte,  aueune 
loi  n'existant  pour  empêcher  un  particulier  qui 
a  loué  25  centimètres  carrés  de  journal  pour  y 
publier  son  propre  éloge,  de  le  faire  dans  les  ter- 
mes qui  lui  plaisent. 
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La  question  serait  trop  vaste  poar  la  traiter 
avec  toute  retendue  qu'elle  comporte.  Je  me 
borne  à  ce  qui  peut  ici  intéresser  le  médecin. 

Donc,  ne  croyez-vous  pas  qu'il  y  aurait 
quelque  chose  à  ikire,  non  pour  empêcher,  —  c'est 
impossible,  —  mais  pour  limiter  le  droit  à  Tauto- 
éloge  à  tant  la  ligne,  du  moins  quant  à  quel- 
ques-uns de  ses  moyens  d'action?  Il  y  a  sur  tous 
les  murs  de  Paris,  dans  tous  les  compartiments  de 
chemins  de  fer,  une  affiche  proclamant  les  mérites 
d'ane  «  absinthe  bîen&isante  (!)  »  et  invoquant 
à  son  bénéfice  un  rapport  de  je  .ne  sais  quelle 
Académie,  composée  du  propriétaire  et  de  ses 
associés,  vraisemblablement,  dont  le  nom  arrive 
cependant  à  en  imposer  à  un  public  ignorant.  Les 
physiologistes,  les  hygiénistes  n*ont-ils  dépensé 
,  tant  d'efforts  pour  montrer  les  effroyables  ravages 
que  cause  l'absinthe  dans  la  population,  déci- 
mant les  vivants  et  épileptisant  l'avenir,  pour 
qu'un  industriel  puisse  imprimer  impunément  : 
«  7\ms  la  médeoms  sont  d'accord  pour  proclamer 
les  avantages  de  ce  merveilleux  produit  apéritif, 
tonique,  stimulant,  etc..  » 

U  y  en  a  qui  vont  plus  loin  :  ils  nomment  le 
.  médecin  et  bon  gré,  mal  gré,  l'impriment  tout 
vif  sur  leurs  prospectus.  Voici  ce  que  publiait 
ces  jours-ci  un  grand  journal  du  matin  : 

«  On  sait  que  Félieet,  l'éminent  chirurgien  de 
l'hôpital  Ten<»i,  a  déclaré  à  son  ami  Sarcey  qu'il 
brave  le  règlement  et  qu'il  a  rétabli  la  fouille 
des  visiteurs  à  l'entrée  de  son  service  d'enfants 
malades.  Ce  courageux  exemple  de  conscience 
médicale  a  été  suivi  par  plusieurs  de  nos  grands 
praticiens. 

«  L'un  deux,  l'autre  dimanche,  âûsait  vider 
toutes  les  poches  des  bouteilles  qu'elles  conte- 
naient lorsqu'il  dit  soudain  : 

«  —  Oh,  ça!...  ça  peut  entrer! 

«  —  Qtt  est-ce  que  c'est  ?  Qu'est*-ce  que  c'est? 
murmurèrent  les  visiteurs  moins  favorisés. 

«  —  C'est  du  Xérès- Vermouth  !  fit-il.  Si  vous  ne 
leur  apportiez  jamais  autre  chose,  à  vos  malades, 
je  ne  vous  tourmenterais  pas,  car  ça  leur  ferait 
toujours  du  bien.  » 

Je  n'ai  pas  reçu  les  confidences  de  M.  Félizet, 
mais  j'aime  à  croire  qu'il  a  été  médiocrement 
âatté  d'avoir  été  choisi  par  l'industriel  plus 
adroit  que  délicat  pour  lui  faire  patroner  sa 
marchandise. 

Vous  vous  dites  sans  doute  :  M.  Félizet  va  lui 
fiure  un  procès?  »* 

Erreur  !  Hélas  !  il  paraît  que  la  loi  n'a  pas  prévu 
le  cas!  Vous  n'avez  qu'à  laisser  faire  et  si  vous 
criez,  le  marchand  vous  répondra  aimablement 
que  vous  êtes  un  ingrat,  car  il  vous  feit  de  la 


réclame  «  à  l'œil  »,  et  que  la  chose  vaut  plutôt  de 
votre  part  un  remerciement  qu'un  huissier. 

Il  y  a  quelques  années,  un  brave  homme  vint 
déposer  chez  moi  toute  une  boîte  de  supposi- 
toires, avec  une  lettre  m'engageant  à  en  faire 
l'essai  et  me  promettant  de  ce  seul  fait  des  ef- 
fets miraculeux  sur  tous  mes  organes  en  général, 
depuis  les  cordes  vocales  jusqu'au  cuir  chevelu. 
Un  peu  plus  tard,  il  vient  me  relancer,  —  je  crois 
bien  que  c'est  à  la  Société  de  thérapeutique,  —  et 
me  demande  au  passage,  derrière  une  porte,  ce 
que  je  pense  de  son  produit.  «  Excellent,  lui 
dis-je,  excellent  :  c'est  parfait,  parfait.  »  Et  je 
passe.  Vouliez-vous  pas  que  je  discute? 

Un  mois  après,  je  recevais  à  domicile  un 
petit  buvard,  aux  armes  du  suppositoire  X... 
avec  une  belle  petite  notice  donnant  les  noms 
des  médecins  qui  en  faisaient  un  usage  journa- 
lier dans  leur  clientèle...  et  j'en  étais.  Je  m'y 
trouvais  en  bonne  compagnie  d'ailleurs,  avec  Du- 
jardin-Beaumetz,  Constantin  Paul,  Huchard,  et 
quelques  seigneurs  de  moindre  importance. 

J'étais  encore  naïf  à  cette  époque  :  je  débar- 
quai une  heure  après,  tout  rouge,  chez  le  fa- 
bricant des  cônes  perfides.  Il  était  ravi,  «c  De 
quoi  vous  plaignez- vous?  me  dit-il.  Prouvez- 
moi  que  je  vous  ai  fait  un  tort  quelconque?  » 
Je  le  menaçai  de  toutes  les  foudres  du  Palais  : 
il  ne  fit  qu'en  rire,  et  il  savait  bien  qu'il  le  pou- 
vait. Je  me  renseignai  auprès  de  qui  de  droit, 
et  je  l'appris  bien  vite.  Il  faut  prouver  le  dom- 
mage ou  la  diffamation  :  or  il  paraît  qu'en  l'espèce 
il  n'existe  ni  l'un  ni  l'autre.  Dans  ma  conscience 
de  sauvage,  je  m^étajs  imaginé  que  mon  nom  était 
ma  propriété  et  que  le  fait  d'en  fiûre  usage  k  mon 
insu  était  une  simple  forme  du  vol,  quelque  chose 
d'analogue  au  feux  on  écriture.  Mais  c'était  trop 
simple  pour  un  juge  habile,  et  il  paraît  que  rien 
n'empêche  n'importe  quel  fabricant  de  mou- 
tarde de  mettre  mon  effigie  sur  ses  pots  et  d'af- 
firmer sur  l'honneur  —  le  sien  naturellement  — 
que  j'en   fais   le   fonds  de    mon  alimentation. 

En  tout  cas,  si,  pour  un  prospectus,  on  pouvait 
à  la  rigueur  discuter  et  courir  les  chances  d'un 
procès  interminable,  l'insertion  de  ladite  réclame 
dans  un  journal  mettait  cette  fois  l'industriel  à 
l'abri  de  toute  répression  sérieuse. 

Tout  cela  parce  que  nous  sommes  dans  un  pays 
de  liberté  :  en  Russie,  un  ukase  viendrait  calmer 
le  zèle  du  malin  fabricant,  mais  en  France, 
que  diable,  nous  avons  les  immortels  principes! 

C'est-à-dire  qu'il  faudrait  une  loi,  et  bien 
simple,  et  bien  naturelle,  assimilant  les  affirma- 
tions mensongères  et  les  calomnies  lancées  par 
voie  de  la  presse,  à  celles  qui  sont  formulées 
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deviiiit  téinoÎDB.  Votas  nlgnorez  pas  qu'en 
FraDce,  vous n^avez  pas  le  droit  dedireà  un  repris 
de  justice,  devant  deux  témoins  Quelconques^  que 
vous  n'avee  aucune  confiance  en  son  honnêteté  ; 
la  moindre  expression  indélicate  tous  eoàtera 
nue  belle  amende,  et  des  frais  !  de  quoi  payer  un 
déjeuner  sur  Therbe  à  toute  une  étude  d'avoué. 
Mais  en  revanche,  dans  un  journal  tirant  à 
ufi  million  d'exemplaires  et  lu  par  deux  millions 
de  lecteurs,  vous  pouvei;  très  bien  dire  à  ces  deux 
millions  de  citoyens  que  moi,  le  voisin,  le  préfet, 
et  suirtout  le  ministre,  sommes  tous  d'adorables 


fripouilles  :  parce  qae  cela  c'est  de  la  iibt^rté 
de  la  presse,  l'arche  sainte.  Il  n'y  aqu'ksi%luer. 
Donc  j'ai  bien  peur  que  cette  loi  né  se  fesse 
attendre  quelque  temps  encore.  Avouer  aussi 
que  le  Parlement  a  autre  chose  à  faire  que  àe 
s'occuper  de  protéger  la  personnalité  morale 
des  particuliers,  et  à  plus  forte  raison  de5  mé- 
decins. Le  cas  de  Cornélius  Herz  l'intéresse 
bien  plus,  et  ce  cas-là,  quoi  qu'en  pense 
M.  Brouardel,  c'est  si  peu  de  la  médecine  !... 

D'Dioaftira. 
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Le  lavage  du  sang,  par  le  D^  Félix  Lbjars, 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  membre 
de  la  Société  de  chirurgie.  (N<>  3  de  V Œuvre 
médico-chirurgicale.  Masson  et  C'*,  éditeurs.  Une 
brochure  in-8<^.  Prix  :  1  fr.  25.) 

Sous  ce  titre  de  Lavage  du  sang^  il  faut 
entendre,  en  pratique,  l'injection  sous-cutanée  ou 
intra-veineuse  d'eau  salée,  ou  plus  généralement 
de  solutions  salines  n'altérant  pas  les  globules 
sanguins.  La  méthode  est  fort  ancienne;  depuis 
dix-huit  mois,  elle  est  redevenue  toute  d'actua- 
lité :  les  heureux  résultats  qu'elle  a  fournis  et  les 
nombreux  travaux  qu'elle  a  suscités,  suffisent  à 
montrer  combien  elle  mérite  d'être  vulgarisée. 

C'est  ce  travail  d'ensemble  et  de  vulgarisation 
que  M.  Lejars  a  voulu  faire.  Il  étudie  successi- 
vement, avec  abondance  de  détails  pratiques,  le 
liquide  â^injection  et  la  technique  et  s'efforce  de 
prouver  que  le  liquide  et  l'instrumentation  les 
plus  simples  sont  aussi  les  meilleurs  :  plusieurs 
dessins  représentent  les  divers  modes  d'injec- 
tion^ les  appareils  «  d'improvisation  x>  et  les 
temps  successifs  de  l'injection  intra- veineuse. 
Ij  étude  expérimentale  était  un  préambule  néces- 
saire à  l'analyse  des  faits  cliniques  :  des  nom- 
breuses recherches  qui  ont  eu  pour  objet  le 
lavage  du  sang,  chez  l'animal  sain,  chez  l'animal 
anémié,  intoxiqué,  infecté,  se  dégagent,  en  effet, 
des  données  pratiques  importantes. 

On  a  utilisé  le  lavage  du  sang  dans  une  longue 
série  d'affections;  il  était  utile  de  départager 
ces  observations,  assez  souvent  disparates,  et 
de  chercher  à  déduire  de  leur  ensemble  un  certain 
nombre  éUndications  et  de  «.  directions  pratiques  ». 
L'auteur  passe  ainsi  en  revue  les  applications 
de  la  méthode  dans  les  Hémorragies,  dans  les 


Etats  de  cùUapêus,  dans  les  FntoûDicatùms,  dans  les 
InftcliùnB  d'ordre  chirurgical  et  médical  :  il 
étudie  les  doses  et  le  mode  d'injection  qui  pa- 
raissent le  mieux  convenir  aux  diverses  situa- 
tions et  montre  les  réactions  cliniques  générales 
du  lavage  du  sang.  L'exposé  de  quelques  acci- 
dents observés  et  des  eontre-indteationi  qui  en 
naissent  termine  la  brochure. 

Etude  sur  les  injections  morcnrielles,  par  le 

Dr  Maubamb  (de  Paris).  (Masson,  1897.) 

Voici  une  brochure  destinée  à  rendre  de  réels 
services  à  tous  ceux  qui  veulent  se  tenir  au  cou- 
rant des  progrès  de  la  thérapeutique  syphiligra- 
phique. 

Les  injections  mercurielles  semblent  constituer 
la  méthode  thérapeutique  la  plus  efficace,  la 
plus  rapide  de  la  syphilis.  Les  préparations  so- 
lubles  paraissent  devoir  être  choisies  de  préfé- 
rence parce  qu'elles  réduisent  au  minimum  les 
accidents  de  la  mercurialisatîon,  que  leur  eflfet 
est  plus  sûr,  et  qu'elles  se  prêtent  aussi  bien  à  la 
voie  hypodermique  qu'à  la  voie  intra-veineuse 
dont  nous  ne  connaissons  pas  encore  tout  Ta  venir. 
Enfin  l'auteur  croit  qu'il  y  aurait  le  plus  grand 
intérêt  pour  les  malades  à  ne' pas  faire  de  Tiiyec- 
tion  mercurielle  un  traitement  d'exception,  mais 
au  contraire  à  en  généraliser  les  applications. 

Les  contre-indications  sont  l'albuminurie,  sauf 
celle  liée  à  une  lésion  syphilitique  du  rein,  Tinsuf- 
fisance  hépatique,  le  diabète,  l'hémophilie,  la 
cachexie  générale,  les  lésions  cardiaques,  les 
varices,  et  surtout  le  mauvais  état  de  la  bouche. 

Pendant  le  traitement  il  faut  exercer  une  sur- 
veillance particulière  sur  les  gencives  et  les  dents  ; 
faute  de  cette  précaution,  on  va  au-devant  d'un 
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tichec,   dont  le  médecin  dûtnent   prévenu   ne 
sanrait  charger  la  méthode. 

Récnimant  une  série  d'intéressants  articles 
parus  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  le  travail  de 
M.  Maurange  est  un  des  plus  clairs  et  des  mieux 
documentés, qui  aient  paru  sur  la  matière.  Il 
sera  consulté  avec  profit  non  seulement  par  les 
syphilîgraphes  mais  par  tous  les  praticiens. 

R.  Bl. 

Les  Gares  thermales,  par  G.  Drlfau,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-16,  de 
la  Bibliothèque  d*Hygiène  thérapeutique,  car- 
tonné toile,  tranches  rouges.  (Masson  et  €»<=, 
éditeurs.)  Prix  :  4  francs. 

Dans  un  précédent  volume  de  cette  bibliothè- 
que, M.  Del&u  avait  décrit  les  localités  ther- 
males, il  lui  restait  pour  compléter  son  œuvre 
à  étudier  les  cures  thermales.  Dans  ce  volume, 
l'auteur  examine  d*abord  en  détail  les  éléments 
des  cures  thermales  :  la  boisson,  les  bains,  les 
douches,  les  inhalations...,  aux  points  de  vue 
particulièrement  de  leur  mode  d'emploi,  de  leur 
action  physiologique  et  de  leurs  effets  théra- 
peutiques. D  envisage  ensuite  les  Agents  des 
cures  thermales,  c'est-à-dire  les  eaux  minérales 
successivement  dans  leur  ensemble,  puis  dans 
les  groupes  établis  d'après  leurs  propriétés  mé- 
dicales consacrées  par  la  clinique.  Enfin  il  passe 
en  revue  les  maladies  chroniques  tributaires  des 
eaux  minérales,  états  chroniques  généraux  et 
affections  chroniques  des  divers  organes,  et  s'at- 
tache à  déterminer  dans  quelle  mesure  ces  états 
morbides  si  variés  peuvent  bénéficier  d'une  cure 
thermale  et  quelle  est  celle  dont  ils  sont  justi- 
ciables. Pensant  que  la  thérapeutique  thermale 
ne  doit  pas  se  traîner  dans  la  paléontologie  mé- 
dicale, M.  Delfau  a  voulu  que  ce  livre  fût  «  au 
.  point  »,  et,  se  gardant  de  toute  exagération,  il 
a  tenu  compte  de  toutes  les  réelles  acquisitions 
récentes  de  la  science. 

L^Hygiène  du  Neurasthénique,  par  Â.  Pboust, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin 
de  l'Hôtel -Dieu,  et  Gilbert  Ballet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l^hôpital  Saint- Antoine.  1  vol.  in-Kî,  de  la  Bi- 
bliothèque  d'Hygiène  thérapeutique,  cartonné 


toile,  tranches  rouges.  (Masson  et  Ci%  éditeurs.) 
Prix  :  4  francs. 

L'hygiène,  qui  suffirait  à  prévenir  la  neuras- 
thénie si  elle  était  rigoureusement  appliquée, 
suffit  aussi  le  plus  souvent  à  la  guérir,  quand  la 
neurasthénie  est  susceptible  de  guérison.  Sans 
vouloir  proscrire  la  thérapeutique  médicamen- 
teuse, les  auteurs  ne  craignent  pas  de  dire  que 
l'on  a  fait  aux  candidats  neurasthéniques  ou  h 
ceux  arrivés,  plus  de  mal  avec  les  «  drogues  » 
qu'on  ne  leur  a  rendu  de  services.  Nombreux 
sont  les  méfaits  des  médications  dites  toniques 
et  reconstituantes,  des  hypnotiques  variés,  bref 
des  produits  pharmaceutiques  dont  sont  sur- 
chargés les  traitements  plus  ou  moins  bien  avi- 
sés qui  sont  entrés  dans  la  pratique  journalière. 
Une  bonne  hygiène  morale  et  physique,  un 
régime  alimentaire  bien  conçu,  des  conseils  et 
des  encouragements  suggestifs  font  d'habitude 
plus  pour  le  neurasthénique  qu'une  polyphar- 
macie  souvent  inutile  et  quelquefois  nuisible. 
C'est  dire  assez  l'intérêt  de  ce  livre  à  cette 
heure  où,  à  la  faveur  des  progrès  du  la  civili- 
sation, et  du  surcroît  d'abtivité  cérébrale  qu'elle 
entraîne,  les  névroses  sous  toutes  leurs  formes 
sont  devenues  si  communes. 

La  femme  aux  trois  grandes  périodes  de  sa 
vie,  puberté,  union  sexuelle,  ménopause,  /xz 
puberté  chez  la  femme  étude  physiologique, 
clinique  et  thérapeutique,  par  le  D»*  Ch.  Bau- 
BAUD,  médecin  de  la  Société  des  Gens  de  lettres 
(pour  la  section  de  Luxeuil),  lauréat  de  la  Fa- 
culté et  de  l'Académie  de  médecine,-  of licier  de 
l'Instruction  publique,  membre  correspondant 
et  titulaire  des  Sociétés  anatomique,  clinique  et 
d'hydrologie  médicale  de  Paris,  et  par  le  Di'Cii. 
Lefèvbe,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
ancien  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  la  Société  des  Gens  de  lettres.  Paris, 
A.  Maloine,  éditeur.  1  vol.  in-18,  4  fr. 

Aide-mémoire  de  chirurgie  militaire  :  Mala- 
dies externes  et  traumatismes  professionnels, 
par  le  D»"  A.  Coustan,  médecin-major  de  !'«  classe 
des  hôpitaux  militaires,  lauréat  de  l'Académie 
des  sciences,  de  l'Académie  de  médecine  et  du 
ministre  de  la  Guerre.  Paris,  J.-B.  Baillière,  édi- 
teur. 1  vol.  in-S*»  de  300  pages,  cartonné,  3  fr. 


Le  Propriétaire-Oerant  :  R.  Blondel. 


Paris.  —  Imprimerie  PAUt  Lkmairb,  14,  rue  Séguier. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Les  prêts  d'honneur  aux  étudiants.  —  La  municipalité  de  Lille  vient  de  prendre  une  initia- 
tive intéressante,  en  créant  une  institution  de  prêts  d'honnour  aux  étudiants  nécessiteux  qui  dési- 
reni;  aborder  les  carrières  libérales. 

Cette  décision  aurait  été  motivée  par  le  désir  de  réagir  contre  les  tendances  manifestées  depuis 
([uciqucs  années  par  certains  grands  personnages  universitaires  et  qui  ont  pour  but  d'empêcher  le 
plus  possible  les  jeunes  gens  sans  fortune  de  se  consacrer  à  des  professions  où  il  est  nécessaire  de 
faire  preuve  de  connaissances  spéciales  acquises  par  de  longues  et  coûteuses  années  d'études. 

C'est  pour  cela  que  la  municipalité  lilloise  a  voté  l'institution  des  prêts  d'honneur  aux  étudiants 
pauvres.  Ainsi  munis  du  petit  pécule  nécessaire  aux  frais  d'un  premier  établissement,  les  étudiants 
pourront,  par  leur  travail  et  leur  science,  lutter  avantageusement  contre  leurs  camarades  plus 
fortunés  possédant  de  par  le  seul  droit  de  la  naissance  le  capital,  qui  leur  donnait  une  supériorité 
indéniable. 

Désormais  les  étudiants  de  la  Faculté  de  Lille  qui  en  auront  besoin  pourront  adresser  des 
demandes  d'emprunt  à  la  municipalité  par  l 'intermédiaire  soit  d'un  professeur,  soit  d'an  doyen , 
soit  du  recteùv. 

Les  demandes  parviendront  d'abord  au  conseil  de  l'Université  de  Lille,  et,  après  enquête,  l'in- 
téressé recevra  la  somme  qui  lui  sera  attribuée  contre  un  reçu  où  il  s'engagera  sur  l'honneur  à  la 
rembourser  au  conseil  dès  que  ses  moyens  le  lui  permettront. 

La  discrétion  la  plus  absolue  sera  apportée  par  les  commissaires  enquêteurs,  de  telle  sorte 
qu'en  dehors  du  conseil  de  la  Faculté,  nul  ne  connaîtra  jamais  les  prêts  consentis  et  les  noms  des 
béncfici:iircs. 


Emploi  de  la  noix  de  kola  fraîche  pulyérisée.  —  Il  vient  de  paraître  dans  le  commerce,  sous 
le  uoui  de  Kola-Food  (Kola  alimentaire)  une  poudre  qui  paraît  avoir  résolu  le  problème  de  l'emploi 
alimentaire  de  la  noix  de  kola. 

Cet  aliment  ne  le  cède  en  rien  comme  goût  au  cacao,  et  possède  des  qualités  beaucoup  plus 
nourrissantes,  tout  en  étant  léger  k  l'estomac,  d'une  digestion  facile,  etc.  (Résumé  du  rapport  d'ana- 
lyse, contrôlé  par  plusieurs  laboratoires  en  France  et  en  Angleterre.) 

La  Kola-Food  est  une  poudre  extrêmement  fine,  d'une  couleur  chocolat  clair.  Elle  est  exempte 
de  toute  trace  de  goût  moisi,  et  le  microscope  ne  relève  aucunement  la  présence  du  Penicillum  ni 
d'autres  champignons  microscopiques.  Elle  contient  en  alcaloïdes  ; 

3,202  0/0  de  caféine; 
0,214  0/0  de  théobromiuc  ; 
3,874  0/0  de  kolaniue  ; 
3,955  0/0  de  phosphates,  etc. 

Ce  nouveau  produit  est  un  aliment  complet,  supérieur  a  tous  ceux  qui  existaient  ji^squ 'à  ce  jour. 
C'est  le  meilleur  des  antidéporditeurs,  et  il  satisfait  aussi  bien  le  système  nerveux  et  Iç  cerveau  que 
rcstomac. 

Etant  dépourvu  de  sucre,  il  constitue  un  aliment  des  plus  recommandablc^  pour  les  diabétiques. 

Tja  Kola-Food  se  recommande  à  toutes  les  personnes  qui  ont  l'estomac  malade,  aux  convalescents, 
aux  affaiblis  par  la  maladie  ou  les  excès,  aux  neurasthéniques,  etc.  Enfin,  pour  tous  ceux  qui  font 
de  la  bicyclette,  ou  qui  pratiquent  un  sport  quelconque,  elle  doit  être  conseillée  comme  multi- 
pliant les  forces  |muscuhiires,  rendant  la  tonicité  aux  organes  aifaiblis,  en  même  temps  qu'elle 
augmente  la  résistance  aux  agents  extérieurs* 
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La  Kola- Food  se  prend  le  matin  au  petit  déjeuner,  ou  le  soir  au  souper,  de  la  même£a.çon  qu^une 
tafifie  de  cacao  au  lait  ou  de  chocolat.  Sa  préparation  est  facile  et  son  prix  peu  élevé  ;  la  tasse 
revient  à  5  centimes.  V^a  boîte  pour  50  tasses  2  fr.  50  au  public. 

Cette  spécialité  comble  une  lacune  et  rend  un  grand  service  aux  médecins  en  leur  procurant 
un  aliment  nouveau,  très  fortifiant  et  léger  à  Testomac. 

On  peut  se  procurer  la  Koîa-Food  dans  toutes  les  pharmacies  et  les  épiceries  de  choix.  Les 
Médecins  qui  désireraient  expérimenter  le  produit  n'ont  qu'à  en  faire  la  demande  a  M.  Maussey, 
16,  rue  du  Parc*Royal,  à  Paris,  qui  s^empressera  de  le  leur  envoyer  à  titre  gracieux. 

L*aiUtiide  dn  oorpa  pendant  le  tommeil.  —  Les  petits  chats  et  les  petits  chiens  dorment 
enroulés  sur  eux-mêmes  et  prennent  dans  le  sommeil  la  position  qu'ils  ont  avant  de  naître. 

Les  bébés,  quand  on  veut  bien  leur  laisser  prendre  une  position  naturelle,  quand  ils  ne  sont  pas 
emmaillotés  ou  entourés  de  couveii;ures,  dorment  aussi  enroulés  sur  eux-mêmes.  Neuf  fois  sur 
dix,  d'après  le  Médical  Becord^  les  jeunes  enfants  à  qui  on  laisse  1&  libre  mouvement  de  leurs  mém- 
oires fléchissent  leurs  membres  inférieurs  et  penchent  leur  tête  entre  les  bras. 

Au-dessus  de  4  à  5  ans,  la  position  change.  Les  enfants  se  couchent  alors  sur  le  côté,  les 
jambes  fléchies,  et  se  servent  de  leurs  bras  comme  d'un  oreiller.  C'est  aussi  la  position  prise  par 
les  singes  supérieurs  dans  le  sommeil.  Ce  n^est  qu'à  un  âge  plus  avancé  que  les  enfants  étendent 
leurs  membres  dans  toute  leur  longueur  pour  dormir. 

Il  7  a  une  attitude  qui  est  propre  à  l'espèce  humaine  dans  le  sommeil.  C'est  le  décubitus  sur  le 
dos.  Aucun  animal  ne  prend  de  lui-même  cette  position  pour  dormir.  Nous  connaissons  toutes  les 
conséquences  désagréables  de  cette  attitude,  rêves  pénibles,  cauchemars,  etc. 
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L'ablation  du  corps  thyroïde  dans  le  cas  de  goitre  exophtalmique. 

Par  lo  D'  EcjGÈNB  Doyen, 
Ancien    interne    des    Hôpitaux. 

Dans  sa  séance  du  27  juillet,  j'ai  présenté  à  T Académie  deux  observations  de  goitre 
exophtalmique  traité  par  la  thyroïdectomie. 

L'opération  datait  pour  le  premier  cas  de  deux  ans  et  demi,  pour  le  second  de 
quatre  mois.  Elles  sont  donc  assez  anciennes  pour  permettre  une  appréciation  exacte  des 
résultats  obtenus.  La  guérison  est  complète. 

Je  résume  brièvement  ces  observations  : 

1^  Observation  d'une  femme  de  36  ans,  M"°  L...,  atteinte  de  goitre  exophtalmique 
très  accentué,  qui  se  présente  à  notre  examen  en  décembre  1894.  L'amaigrissement  est 
très  marqué.  Le  sommeil  presque  impossible. 

La  malade  est  devenue  d'une  impressionnabilité  extrême,  présente  une  toux  sèche,  du 
tremblement  et  souffre  de  suffocations  presque  continuelles.  Le  pouls  est  rapide  et  bat 
160  à  180  fois  par  minute,  le  cœur  est  irrégulier.  La  tumeur,  d'un  certain  volume,  paraît 
extrêmement  vasculaire  et  plonge  sous  le  sternum. 

Cette  personne  a  consulté  M.  Marie,  qui,  en  présence  de  l'insuccès  de  tout  traitement 
médical,  a  conseillé  l'opération.  La  thyroïdectomie  est  pratiquée  le  8  décembre  1894. 
Ablation  de  la  tumeur  et  du  reste  du  corps  thyroïde,  moins  un  lobule  sain  du  volume 
d'une  amande.  L'opération,  sutures  comprises,  dure  dix  minutes. 

Disparition  rapide,  en  huit  à  dix  jours,  des  symptômes  alarmants.  La  malade  reprend 
des  forces  et  de  l'embonpoint. 

Quelques  mois  après,  elle  se  soumet  d'elle-même  à  un  traitement  thyroïdien.  Les  pal- 
pitations, rénervement  et  l'exophtalmie  réapparaissent. 

Elle  vient  nous  consulter  de  nouveau. 

Nous  faisons  cesser  cette  médication  intempestive  et  tout  rentre  dans  Tordre. 

La  guérison  s'est  maintenue  et  peut  être  aujourd'hui,  au  bout  de  deux  ans  et  demi, 
considérée  comme  acquise. 

2o  Observation  de  M™«  L...,  âgée  de  37  ans.  Elle  a  remarqué  il  y  a  six  ans  et  demi 
l'apparition  d'une  petite  tumeur  thyroïdienne  médiane.  Bientôt  elle  se  plaignit  d'un  senti- 
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ment  de  faiblesse  progressive,  devint  irritable,  et  présenta  du  tremblement  des  mains 
et  des  crises  nerveuses. 

L*appétît  devint  irrégulîer,  il  y  avait  tantôt  de  Fanorexie,  tantôt  de  la  boulimie,  et 
toujours  une  soif  ardente.  Malgré  Tabondance  des  boissons  et  de  Falimentation  solide,  la 
malade,  antérieurement  assez  forte,  s'affaiblit  et  maigrit  au  point  de  devenir  méconnais- 
sable. 

Les  palpitations  et  les  intermittences  du  cœur  s'établirent  dès  la  deuxième  année.  Le 
pouls,  autrefois  à  75  ou  80,  atteignit,  dix-huit  mois  avant  l'opération,  120  pulsations,  puis 
160  et  180,  et  devint  de  plus  en  plus  irrégulier.  Ce  cas  est  d'autant  plus  intéressant  que 
M"*  L...  est  la  femme  d'un  confrère  de  nos  amis.  Elle  a  donc  été  soignée  et  observée 
d'aussi  près  que  possible. 

Depuis  plus  de  trois  ans  nous  lui  avions  proposé  l'opération.  Elle  ne  s'y  résolut  qu'en 
mars  1897,  d'après  l'affirmation  par  M.  Marie  que  l'intervention  était  urgente. 

L'état  général,  à  la  fin  de  mars,  était  très  grave.  Le  symptôme  le  moins  accentué  se 
trouvait  l'exophtalmie,  qui  avait  toujours  été  très  légère. 

L'opération  eut  lieu  le  31  mars  1897,  et  dura,  y  compris  la  suture  de  la  peau,  douze 
minutes.  La  tumeur  fut  enlevée,  ainsi  que  le  reste  du  corps  thyroïde,  moins  un  lobule 
sain  de  12  à  15  millimètres  de  diamètre. 

Au  bout  de  quatre  jours  le  pouls  était  à  90.  Au  bout  de  dix  jours  à  80. 
Tout  symptôme  grave  avait  disparu  avant  la  fin  de  la  deuxième  semaine. 
La  malade,  que  j'ai  pu  présenter  à  l'Académie,  a  repris  de  l'embonpoint  et  se  trouve 
en  parfaite  santé. 

Le  poids,  qui  était  le  30  mars  de  53  kilogrammes,  est  aujourd'hui  de  71,  soit  une 
augmentation  de  18  kilogrammes  en  quatre  mois. 

Ces  deux  cas  sont  typiques  et  nous  pourrions  en  citer  d'autres  de  plus  récents. 
En  somme,  chez  nos  deux  malades,  l'ablation  du  corps  thyroïde  en  presque  totalité  a 
été  suivie  de  la  disparition  immédiate  et  durable  de  tous  les  symptômes. 

Alors  que  la  guérison  semblait  acquise,  la  première  malade,  bien  que  privée  de  son 
corps  thyroïde,  s'est  donné  une  nouvelle  crise  de  palpitations,  de  suffocations  et  d'exoph- 
talmîe  en  se  soumettant  d'elle-même  à  une  médication  thyroïdienne  intempestive.  Ces 
accidents  ont  disparu  par  la  cessation  de  tout  traitement  thyroïdien. 
Cette  observation  est  ainsi  très  démonstrative  : 

Enlevez  un  corps  thyroïde  hypersécrétant  et  vous  guérissez  les  symptômes  du  goitre 
exophtalmique.  Soumettez  le  malade  guéri  à  l'ingestion  d'une  dose  suffisante  de  corps 
thyroïde  de  mouton  et  vous  rétablissez  la  maladie. 

Que  faut-il  de  plus  pour  conclure  à  l'origine  thyroïdienne  pure  des  symptômes 
observés? 

Et  pourquoi,  en  présence  de  pareils  résultats,  vouloir  proscrire  la  thyroïdectomîe,  pour 
lui  substituer  une  méthode  indirecte,  la  résection  du  grand  sympathique  cervical,  qui, 
si  nous  en  croyons  quelques  collègues,  a  plus  d'une  fois  été  suivie  non  seulement  d'in- 
succès complet  mais  aussi  d'une  aggravation  notable  des  accidents  et  même  de  mort 
rapide? 

La  thyroïdectomie  est-elle  donc  tellement  grave  qu'elle  doive  effrayer  les  chîrur- 
ins? 
Consultes  les  1,200  ou  1,500  observations  de  Kocher,  et  vous  conclurez  avec  moi  que 
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l'ablation  du  corps  thyroïde  est  une  des  interventions  les  plus  inoffensives  qui  puissent 
se  pratiquer. 

Opérez  simplement;  proscrivez  toute  pratique  d'hémostase  préventive  »  énucléez  rapi- 
dement la  tumeur,  en  pinçant  exclusivement  ce  qui  saigne  et  vous  terminerez  la  thy- 
roïdectomie  en  dix,  quinze  ou  vingt  minutes  au  plus. 

N'avons-nous  pas  bien  souvent  fait  sauter  en  quelques  instants  la  tumeur  hors  de  la 
plaiç,  sans  même  nous  préoccuper  de  ses  artères?  Un  flot  de  sang,  quelques  compresses, 
les  vaisseaux  sont  liés  et  la  plaie  suturée. 

Nous  admettons  que  beaucoup  de  collègues  hésitent  à  tenter  pareille  manœuvre.  Nous 
ne  la  pratiquons  que  pour  démontrer,  à  propos  de  la  thyroïdectomie,  comme  nous  l'avons 
fait  pour  Thystérectomie  abdominale,  que  le  sang  n'est  pas  tellement  à  craindre. 

Nous  conseillons  d'enlever  le  goitre  comme  on  extirpe  une  tumeur  du  sein,  vite,  sim- 
plement et  sans  crainte  comme  sans  témérité. 

Nous  proscrivons  donc  absolument  toute  opération  sur  le  sympathique  cervical. 
L'avenir  d'une  telle  intervention,  dont  on  n'a  pas  assez  fait  connaître  les  revers,  doit  être 
celui  des  autres  méthodes  indirectes  en  chirurgie,  telles  que  la  ligature  à  distance  dans 
les  cas  d'anévrismes  des  membres  ou  de  plaies  artérielles,  et  hi  castration  tubo-ovarienne 
dans  les  cas  de  fibromes  utérins. 

Ces  méthodes  sont  jugées.  On  extirpe,  au  niveau  des  membres,  les  anévrismes,  en 
liant  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  du  sac;  on  lie  dans  la  plaie  même  et  non  plus  à  la 
racine  des  membres  l'artère  blessée;  on  pratique  l'hystérectomie  vaginale  ou  abdominale, 
et  non  plus  l'ablation,  trop  infidèle,  des  ovaires  et  des  trompes. 

La  résection  du  grand  sympathique  cervical  devrait  d'ailleurs,  pour  être  recomman- 
dable,  être  à  la  fois  plus  efficace  et  moins  dangereuse  que  la  thyroïdectomie.  Or  nous 
démontrons  le  contraire. 

Nous  sommes  prêts  à  soutenir  ces  affirmations  en  pratiquant,  chez  les  malades 
aggravés  par  la  résection  du  sympathique  cervical,  que  nous  aurons  l'occasion 
d'examiner,  la  th3nroïdectomie.  Cette  opération  faite  par  notre  méthode  est  absolument 
inoffensive  et  ne  demande  que  deux  à  trois  jours  de  repos  au  lit. 
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Action  des  alcaloïdes  de  l'opium  sur  les  mouvements  péristaltiques. 

Par  le  D'  Zolta»  v.  Vamossy. 
(Becherches  faites  à  rinatitut  pharmacologique  de  Budapest.) 


La  chimie  pharmaceutique  s'ingénie  sans  cesse  à  obtenir  des  médicaments  aussi  purs 
et  aussi  facilement  dosables  que  possible,  ne  produisant  aucune  action  accessoire  nui- 
sible, et  destinés  à  remplacer  entièrement  les  drogues  complexes  dont  ils  sont  tirés. 
Oh  reconnaît  que  ce  dernier  résultat  à  quelque  chance  d'être  atteint  en  s*adressant  à  la 
pharmacologie  expérimentale  et  à  la  clinique;  on  peut  ainsi  contrôler  si  le  facteur 
pharmaco-dynamique  que  la  chimie  désigne,  mérite  vraiment  cette  qualification  et  si  on 
obtient  avec  ce  facteur  toqs  les  effets  obtenus  avec  la  drogue  dont  on  Ta  extrait. 

Sans  s'arrêter  aux  nombreux  produits  complexes  aujourd'hui  hors  d'usage  et  remplacés 
par  la  substance  active  qu'ils  renferment,  nous  nous  trouvons  actuellement  encore  en 
présence  d'une  grande  quantité  de  produits  n'ayant  pas  encore  révélé  tous  leurs  secrets 
aux  chimistes  et  aux  pharmaciens  et  n'ayant  pas  jusqu'ici  été  étudiés  dans  les  moindres 
détails  :  ces  produits  occupent  encore  une  large  place  dans  notre  thérapeutique. 

Parmi  ces  médicaments  nous  citerons  l'opium,  que  la  morphine  n'a  pu  remplacer 
jusqu'ici  et  qu'elle  ne  remplacera  sans  doute  jamais.  Il  n'existe  certainement  pas  un  médi- 
cament qui  ait  été  analysé  avec  autant  de  minutie  que  l'opium,  car  on  en  a  extrait 
jusqu'ici  environ  vingt-six  alcaloïdes  différents  et  quantité  d'autres  substances  :  la 
question  est  cependant  loin  d'être  épuisée.  A  partir  du  moment  où  la  drogue  fut  connue, 
on  ne  cessa  de  la  soumettre  à  des  expériences  pharmacologiques,  et  malgré  la  multipli- 
cité de  ces  recherches,  il  n'y  a  peut-être  pas  dans  la  littérature  spéciale  un  sujet  qui  ait 
donné  naissance  à  plus  d'opinions  contradictoires,  que  l'action  des  alcaloïdes  de  l'opium, 
v.  ScHRŒDBE  (1)  chcrcha  à  éclairer  la  question  et  trouva  la  cause  de  ces  contradictions 
dans  l'impureté  des  diverses  drogues  expérimentées  :  Claude  Bernard  (2)  lui-même  a 
commis  une  erreur,  le  jour  où  il  considéra  la  narcéine,  que  tous  s'accordent  actuellement 
à  trouver  entièrement  inactive,  comme  un  narcotique  supérieur  à  la  morphine.  Il  est  vrai 
qu'il  reconnut  plus  tard  lui-même  n'avoir  plus  jamais  rencontré  une  narcéine  aussi  active 
que  celle  qui  servit  à  ses  premières  recherches  :  le  fait  s'explique  très  facilement,  car 
la  première  narcéine  qu'il  eut  entre  les  mains  contenait  de  la  morphine. 

Je  ne  chercherai  pas  à  mettre  en  lumière  l'action  thérapeutique  totale  des  alcaloïdes 
de  l'opium  :  je  veux  m'en  tenir  à  un  seul  côté  de  la  question  :  QueUe  est  la  cause  qui  fait 
que  Vopium  présente  une  action  inhihitrice  des  mouvements  péristaltiques  plus  élevée  que 
celle  de  la  morphine? 

ScHROFF  a  jadis  étudié  à  fond  les  différences  qui  existent  entre  l'action  de  l'opium  et 
celle  de  la  morphine,  il  a  même  donné  à  ce  sujet  des  règles  précises,  mais  ses  affirmations 
ont  été  contredites  par  les  pharmacologistes  modernes  (3),  et  la  pratique  a  démontré 
qu'elles  étaient  erronées  :  il  faut  cependant  en  excepter  un  point,  à  savoir  l'action  calmante 
sur  le  tube  digestif.  Les  travaux  de  pharmacologie  expliquent  l'action  inhibitrice  exercée 
par  l'opium  sur  le  péristaltisme  intestinal  de  deux  manières,  toutes  deux  plus  théoriques 
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que  pratiques.  Pour  Tappbiker  les  matières  colloïdes  et  résineuses  que  contient  Topium 
retardent  Tabsorption  intestinale  de  la  morphine  et  provoquent  ainsi  une  action  plus  lente 
mais  plus  durable  :  ce  point  de  vue  a  été  adopté  par  Clobtta-Filbhne  dans  leur  manuel. 
NoTHNAQEL  défoud  la  même  opinion,  et  ajoute  que  par  suite  de  cette  résorption  plus  lente 
Tarent  actif,  la  morphine,  séjourne  dans  un  secteur  étendu  du  tube  digestif  et  développe 
une  action  locale  plus  marquée.  Cette  opinion  semble  en  contradiction  avec  les  résultats 
expérimentaux  que  cet  auteur  a  enregistrés  et  avec  les  conclusions  qu'il  en  a  tirées,  à 
savoir  que  l'action  inhibitrice  du  péristaltisme  doit  être  surtout  attribuée  à  Texcitation 
qu'exerce  la  morphine,  une  fois  résorbée,  snr  les  branches  de  la  portion  abdominale  du 
grand  sympathique.  Binz  admet  que  parmi  les  nombreux  alcaloïdes  de  l'opium,  à  action 
thérapeutique  variée,  il  en  existe  qui  agissent  comme  la  morphine  en  diminuant  l'activité 
du  péristaltisme.  Nous  retrouvons  cette  opinion  dans  le  traité  de  Nothnaqel  et  Kossbach. 

Parmi  ces  opinions  toutes  théoriques,  celle  dont  j'ai  parlé  en  dernier  lieu  me  parut  la 
plus  rationnelle  :  mon  chef  vénéré,  le  P*^  Arpad  v.  Bokay,  avait  du  reste  déjà  attiré  mon 
attention  sur  la  papavérine,  en  lui  attribuant  a  priori  une  action  analogue  à  celle  de  la 
morphine  sur  le  péristaltisme.  Je  pris  donc  pour  sujet  de  mes  recherches  l'action  des 
alcaloïdes  de  l'opium  sur  les  mouvements  péristaltiques  et  j'examinai  à  ce  point  de  vue 
la  totalité  des  alcaloïdes  actuellement  connus  comme  se  retrouvant  dans  l'opium  en  pro- 
portions  appréciables.  Mes  recherches  étaient  en  grande  partie  terminées  lorsque  le 
travail  de  LsuBUSCHBa  (4)  :  Untcrsuchungen  Uber  den  Einfltiss  der  Opiumalkalcfide  auf 
die  Darmbewegungenj  me  tomba  entre  les  mains  :  cette  monographie  a  aussi  pour  but  de 
déterminer  les  causes  des  différences  qui  existent  entre  l'action  de  l'opium  et  celle  de 
la  morphine  dans  le  domaine  intestinal  :  communication  en  a  été  faite  à  la  section  médi- 
cale de  la  Société  d'histoire  naturelle  et  de  médecine,  à  léna,  en  1892.  Ce  travail  renferme  ' 
des  indications  qui  m'ont  été  fort  utiles,  sur  lesquelles  je  reviendrai  en  temps  et  lieu. 

Pour  avoir  un  point  de  comparaison  indispensable  dans  une  étude  de  ce  genre, 
j'instituai  en  premier  lieu  des  expériences  sur  la  morphine. 

MORPHINE 

Nasse  (5)  prétend  dans  son  travail  que  la  morphine  en  injections  intra-veîneuses 
excite  le  péristaltisme.  Mais  ses  recherches  ont  été  faites  sur  des  intestins  exposés  à 
l'air,  ce  qui  peut  rendre  à  raison  suspecte  l'interprétation  des  résultats  obtenus, 

NoTHNAGBL  (6)  daus  ses  expériences,  faites  sur  des  lapins  dont  l'intestin  baignait  dans 
une  solution  de  chlorure  de  sodium,  a  pu  reconnaître  que  la  morphine  en  injections 
sous-cutanées  relevait  la  tonicité  des  nerfs  inhibiteurs  du  péristaltisme,  mais  paralysait 
cette  tonicité  à  hautes  doses  (2  à  3  centigrammes  par  injection).  L'action  décrite  en  premier 
lieu  provoque  un  arrêt  des  mouvements  de  l'intestin,  qui  ne  réagit  plus  qu'aux  irritants 
en  applications  locales  (attouchement  avec  du  sel  de  cuisine,  de  l'acide  acétique  glacial). 
La  morphine  à  hautes  doses  au  contraire  exagère  le  péristaltisme. 

Pahju  et  BERoaRUM  (7)  obtinrent  les  mêmes  résultats  dans  leurs  expériences,  et  la  plu- 
part des  pharmacologistes  acceptèrent  ces  conclusions.  Bmz,  par  exemple,  se  rangea  à 
cette  opinion,  en  faisant  toutefois  remarquer  que  Ton  pouvait  facilement  émettre  l'hypO'- 
thèse  que  la  morphine,  en  qualité  de  narcotique,  paralyse  les  éléments  nerveux  qui  se 
trouvent  en  contact  direct  avec  elle,  et  que  la  même  action  se  transmet  par  conséquent 
aux  ganglions  qui  mettent  en  jeu  le  péristaltisme.  Lauobr-Brunton,  Cloetta  et  Filbhnb, 
Taffeikbr,  Husbmamn,  etc.,  partagent  ce  dernier  avis.  Rabutbau  attribua  à  la  morphine 
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des  propriétés  anexosmotiques,  d'où  son  action  constipante.  ScHinEDSBRRa,  de  son 
côté,  admet  que  la  morphine  diminue  la  sensibilité  de  Tintestin  vis-à-vis  d'excitations 
locales. 

W.  Spitzbr  (8)  modifia  en  1891  la  théorie  de  Nothnagrl,  en  admettant  que  Faction 
inhibitrice  sur  le  péristaltisme,  de  l'opium  et  de  la  morphine,  était  probablement  due  en 
grande  partie  à  l'augmentation  de  l'inhibition  d'origine  centrale,  bien  que  rirritabiiité 
réflexe  en  présence  d'excitations  locales  sur  l'intestin  jouât  aussi  un  rôle.  Dans  ce  travail, 
l'action  des  autres  alcaloïdes  a  été  aussi  étudiée  :  il  résulterait  de  ces  recherches  que  la 
codéine,  la  narcotîne,  la  papavérine  et  la  narcoine  se  montrèrent,  à  petites  doses,  dans 
des  expériences  faites  sur  l'homme,  sans  aclion  sur  l'intestin.  Jacobj  (9),  dans  un  travail 
très  bien  fait,  arrive  à  des  résultats  opposés  à  ceux  de  Nothnagrl  et  pour  certains  points 
à  ceux  de  Spitzbr.  Il  pense  que  si  la  section  des  rameaux  du  sympathique  qui  se  rendent 
au  plexus  solaire  provoque  une  augmentation  du  péristaltisme,  cet  effet  est  dû  à  Thyper- 
émie  intestinale  que  cette  section  provoque.  Contrairement  aux  expériences  d'auteurs 
plus  anciens,  Braam-Honckgebst  (10)  et  v.  Bokay  (11)  ont  démontré  par  des  expériences 
concluantes  que  l'hyperémie  intestinale,  qu'elle  soit  veineuse  ou  artérielle,  détermine 
des  mouvements  péristaltiques,  ce  qui  confirme  l'hypothèse  de  Jacobj.  Ce  dernier  auteur 
chercha  alors  à  supprimer  l'action  inhibitrice  sur  l'intestin  tout  en  évitant  la  section  des 
troncs  nerveux;  il  obtint  ce  résultat  en  procédant  à  l'extirpation  totale  des  capsules 
surrénales. 

Les  capsules  surrénales  sont  reliées,  d'après  cet  auteur,  par  des  troncs  nerveux  aux 
branches  du  sympathique  qui  exercent  une  action  inhibitrice  sur  l'intestin,  et  au  plexus 
solaire  :  Jacobj  prouva  du  reste  expérimentalement  que  les  capsules  surrénales  elles- 
mêmes  présentent  aussi  des  ganglions  inhibiteurs.  Les  anatomistes  (Kôlliker,  Lbtdig, 
LuscHKA,  Mœrs,  Zœsten  et  Holm)  mentionnent  du  reste  l'existence  de  ganglions  nerveux 
dans  le  parenchyme  des  capsules  surrénales,  mais  les  données  des  auteurs  sont  fort  diver- 
gentes (voir  la  Littérature  et  Jacobj,  p.  183).  L'extirpation  des  capsules  surrénales  ne 
modifie  pas  la  vascularisatîon  normale  de  l'intestin,  maison  voit  immédiatement  le  péri- 
staltisme entrer  en  action,  même  chez  des  animaux  afiamés  présentant  uo  tube  digestif 
entièrement  vide,  Jacobj  contesta  la  théorie  de  Nothnagbl  quand  ce  dernier  affirme  que 
la  morphine  en  injections  hypodermiques  à  hautes  doses  paralyse  le  grand  sympathique 
et  excite  le  péristaltisme.  Jacobj  a  toujours  obtenu  des  résultats  contraires  et  n'a  pas 
observé  de  péristaltisme  spontané  chez  des  lapins  affamés,'^même  lorsque  la  dose  de  mor- 
phine injectée  atteignait  8  centigrammes.  Quand  on  excite  le  pneumogastrique,  les  intes- 
tins se  comportent  de  même  qu'avant  l'injection  de  morphine.  Ces  résultats  ne  sont 
nullement  en  faveur  de  l'opinion  de  Nothnagbl  (paralysie  du  grand  sympathique  sons 
l'influence  des  fortes  doses  de  morphine)  :  Jacobj  en  conclut  que  la  première  hypothèse 
de  cet  auteur  manque  conséquemment  de  base.  En  effet,  chez  un  lapin  privé  de  capsules 
surrénales,  l'excitabilité  intestinale  provoquée  par  voie  pneumogastrique  reste  toujours 
intacte  si  l'on  fait  une  injection  sous-cutanée  de  morphine.  Si,  au  contraire,  la  morphine 
est  directement  mise  en  Contact  avec  la  muqueuse  intestinale,  le  péristaltisme  cesse  en 
premier  lieu  dans  l'anse  intestinale  en  expérience  et  cet  effet  se  propage  ensuite  à  tout 
le  tractus  intestinal  :  dans  ce  cas,  l'excitation  du  pneumogastrique  ne  produit  plus  aucun 
mouvement  des  anses  intestinales.  Malgré  la  précision  de  ces  données,  Jacobj  s'en  tient 
aux  conclusions  suivantes  :  c<  La  morphine  et  l'opium  exercent,  sans  doute,  une  €iction 
locale  sur  l'appareil  nerveux  des  parois  intestinales  :  il  en  résulte  que  les  irritations  qui 
excitent  d'ordinaire  le  péristaltisme,  restent  sans  effet.f»  L'auteur  ne  donne  aucun  détail 
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sur  Tappareil  dont  il  suppose  Texistence.  J.  Pohl  (12),  dans  son  dernier  travail,  publie 
des  expériences  dont  les  résultats  sont  en  complète  contradiction  avec  ceux  de  Nothna- 
osL.  Pohl  a  trouvé,  par  exemple,  qu'en  donnant  2  centigrammes  de  morphine  en  injec- 
tion hypodermique  i  un  lapin,  Texcitabilité  locale  du  tractus  intestinal  restait  absolument 
intacte,  même  lorsque  les  doses  étaient  peu  à  peu  forcées  jusqu'à  8  centigrammes  et  que 
le  lapin  entrait  en  agonie  :  les  filets  du  grand  sympathique  n'étaient  en  tout  cas  pas  para- 
lysés, car  leur  excitation  provoquait  un  arrêt  immédiat  du  péristallisme.  Pohl,  pas  plus 
que  Jacobj,  n'est  parvenu  à  obtenir  le  second  et  le  troisième  stades  décrits  par  Nothnagbl 
(période  de  péristaltisme  exagéré  avec  paralysie  du  grand  sympathique,  suivie  do 
paralysie  intestinale  totale  avec  immobilité  complète  de  l'Intestin  par  paralysie  du 
pneumogastrique  et  des  ganglions  intestinaux  automoteurs).  Pohl  confirme  en  dernier  ' 
lieu  l'hypothèse  de  Jacobj,  qui  admet  que  l'action  de  la  morphine  doit  s'expliquer  par 
l'inhibition  exercée  sur  l'excitabilité  de  l'appareil  nerveux  des  parois  intestinales. 

En  présence  de  travaux  aussi  complets  qu'étendus,  je  n'avais  qu'à  me  borner  à 
répéter  les  expériences  des  derniers  auteurs  dont  j'ai  parlé.  Je  fis  toutes  mes  recherches 
sur  des  petits  lapins  rassasiés  ou  affamés,  en  utilisant  le  bain  à  Teau  salée  chaude  à  0,6  0/0 
que  Sandbrs-Ezu  et  Braam-Houckgrbsï  (10)  ont  les  premiers  recommandé,  et  que  SpirzBa, 
Nothkàgbl,  V.  BoKAT  ct  cufin  Jacobj  employèrent  à  leur  tour.  J'ai  renoncé  à  endormir 
les  animaux  en  expérience,  car  les  recherches  de  Bokat  et  de  Jacobj  ont  démontré  que 
la  narcose  exerce  une  influence  marquée  sur  les  résultats  obtenus.  Je  procédai  à  mes 
expériences  de  la  façon  suivante  :  injection  dans  les  veines  de  l'oreille  d'un  lapin  dont 
l'abdomen  ouvert  plonge  dans  le  bain  salé,  de  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine,* après  examen  préalable  de  l'état  de  l'irritabilité  de  Tintestin  vis-à-vis  d'excitations 
locales  ou  d'excitation  du  pneumogastrique.  Les  résultats  montrèrent  que  l'excitabilité 
locale  de  l'intestin  ne  se  modifiait  pas  même  après  une  injection  de  2  centigrammes  ou 
de  4  centigrammes  de  morphine  :  le  contact  d'un  cristal  de  chlorure  de  sodium  provoqua 
chaque  fois  une  action  constrictive  ondulatoire  s'étendant  de  1  à  2  centimètres  en 
amont. 

Pour  contrôler  l'état  de  l'excitabilité  générale  de  l'intestin,  je  mis  à  nu  le  pneumogas- 
trique et  l'excitai  :  cette  intervention  provoqua  chaque  fois,  chez  des  animaux  rassasiés, 
des  mouven)ents  péristaltiques  plus  ou  moins  accusés  ;  chez  les  animaux  affamés,  avec 
intestin  en  collapsus,  je  n'obtenais  des  mouvements  que  chez  les  animaux  auxquels  j'avais 
extirpé  les  capsules  surrénales  ou  sectionné  les  rameaux  grands  sympathiques  (Jacobj). 
Il  suffisait  d'une  injection  intra-veineuse  de  2  centigrammes  de  morphine  pour  abaisser 
dans  de  notables  proportions  l'excitabilité  intestinale  pour  une  excitation  passant  par  le 
pneumogastrique  :  l'excitabilité  locale  restait  intacte.  Ces  résultats  me  démontrèrent  que 
la  morphine  injectée  dans  les  veines  n'était  pas  capable  d'exercer,  dans  les  parois  de 
l'intestin,  son  action  locale  si  importante  :  j'en  excepte  cependant  l'action  de  la  morphine 
éliminée  par  l'intestin;  cette  dernière  quantité  paraît  faible.  Je  m'explique  le  fait  que 
l'irritation  du  pneumogastrique  provoquait  de  faibles  contractions  dans  l'intestin,  par 
rhypothèse  de  Jbndrassik  (13)  qui  considère  le  pneumogastrique  comme  un  nerf  sensitif. 
La  morphine  injectée  dan»  la  veine  semble  pouvoir,  par  obnubilation  descentres,  empêcher 
que  Vexcitation  transmise  par  le  pneumogastrique  aux  centres^  par  action  centripète,  ne 
soit  transmisé  par  voie  centrifuge  aux  intestins  et  ne  provoque  des  contractions.  Je  n'ai 
jamais  observé  le  second  stade  de  Nothnagbl  à  la  suite  de  l'emploi  de  doses  toxiques  de 
morphine  (péristaltisme  exagéré  combiné  à  une  paralysie  du  système  grand  sympa- 
thique). 


Ui  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Je  passai  ensuite  à  Textirpation  des  capsules  surrénales  (méthode  de  Jacûbj),  ce  qui 
provoqua^  un  seul  cas  excepté,  un  péristaltisme  spontané  immédiat,  même  chez  des  ani- 
maux affamés  avec  intestin  en  collapsus.  Dans  le  cas  négatif  dont  je  viens  de  parler,  il 
semble  que  Textirpation  de  la  capsule  surrénale  gauche  ne  fut  pas  complète,  à  moins  qu'il 
n*y  eût  quelque  anomalie  anatomique  :  il  suffit  en  effet  de  déchirer  le  grand  sympathique 
à  gauche  pour  obtenir,  à  la  suite  d'une  injection  à  faible  dose,  le  péristaltisme  spontané. 
L'intensité  du  péristaltisme  dû  à  l'extirpation  des  capsules  surrénales,  augmente 
chez  le  lapin  dans  des  proportions  considérables  lorsqu'on  excite  le  pneumogastrique. 
Dans  tous  les  cas,  ces  mouvements  cessèrent  à  la  suite  de  l'injection  intra-veineuse 
de  morphine;  on  ne  peut  par  conséquent  admettre  une  augmentation  de  l'inhibition 
d'origine  centrale  dans  le  sens  de  Clobtta  et  Filehkb  puisque  les  voies  pa>r  lesquelles 
se  transmet  cette  inhibition  n'existent  plus  :  les  résultats  concordent  au  contraire 
avec  l'hypothèse  que  nous  avons  énoncée  plus  haut.  L'excitabilité  locale  des 
intestins  n'était  en  rien  modifiée  ;  elle  était  plus  intense  même  qu'auparavant,  puisque 
chaque  fois,  par  attouchement  avec  un  cristal  de  sel  de  cuisine,  je  provoquai  une  cons- 
triction  intestinale  s'étendant  à  5  à  6  centimètres  en  amont  :  ce  phénomène  s'observait 
même  chez  les  animaux  entrés  dans  le  coma  morphinique. 

Dans  la  seconde  série  de  mes  recherches,  j'introduisis  directement  la  morphine  dans 
la  cavité  abdominale  :  j'obtins  par  ce  procédé,  dans  chaque  cas,  des  résultats  identiques 
à  ceux  de  Jacobj.  La  première  anse  qui  perdit  son  excitabilité  fut  toujours  celle  qui 
avait  reçu  de  la  morphine  :  l'excitation  locale  elle-même  ne  provoquait  aucune  réaction, 
je  ne  suis  cependant  jamais  parvenu,  même  avec  les  plus  fortes  doses  de  morphine,  i 
supprimer  la  constriction  locale  que  détermine  l'application  d'un  cristal  de  chlorure  de 
sodium  :  il  est  donc  probable  que  la  morphine  ne  provoque  pas  une  paralysie  intestinale 
complète,  mais  ne  fait  que  supprimer  l'activité  de  l'appareil  nerveux  intestinal,  d'où 
suppression  de  l'onde  antipéristaltique  ascendante.  Pohl  a  démontré  que  les  sels  de  potas* 
Bium  présentent  la  même  propriété  :  Nothkagel  avait  exprimé  l'opinion  que  ces  derniers 
n'excitent  que  la  fibre  musculaire  seule  et  ne  provoquent  par  conséquent  qu'une  constric- 
tion locale.  En  excitant  chez  des  animaux  privés  de  capsules  surrénales  les  deux  pneu- 
mogastriques, l'anse  intestinale  contenant  la  morphine  restait  immobile  une  à  deux 
minutes  après  administration  de  la  morphine,  tandis  que  le  reste  du  tube  digestif  entrait 
en  contraction.  Grâce  à  cette  action  péristaitique,  la  morphine  était  transportée 
dans  d'autres  anses  intestinales,  paralysant  au  bout  de  cinq  minutes  une  nouvelle 
portion  d'intestin,  pour  finir,  au  bout  de  cinq  à  dix  nouvelles  minutes,  par  mettre 
au  repos  le  tube  digestif  tout  entier,  malgré  de  nouvelles  excitations  exercées  sur 
le  pneumogastrique.  Je  n'ai  pu  dans  ces  cas,  en  pratiquant  des  attouchements  avec  le 
cristal  de  sel,  obtenir  davantage  qu'une  constriction  localisée.  J'ai  attribué  à  ce  sujet 
une  grande  importance  au  fait  que  rexcUabilité  et  la  eanduciibilité  de  VappareU 
nerveux  intestinal  avaient  eubi  une  considérable  diminution  en  présence  d'irritations 
locales.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  admettant  que  l'appareil  nerveux  dont  l'alté- 
raticm  joue  ici  un  rôle  se  compose  de  rameaux  moteurs  et  sensitif s,  et  peut-être  même 
de  ganglions  inhibiteurs  :  on  pourrait  ainsi  s'expliquer  l'action  constipante  de  petites  doses 
de  morphine  ou  d'opium  ne  provoquant  aucun  effet  général.  Je  crois  devoir  admettre  une 
action  narcotique  sur  les  ganglions  inhibiteurs,  car  je  considère  comme  peu  probable  que 
la  morphine  grftce  à  une  action  en  sens  inverse  de  celle  qu'elle  exerce  en  général,  exci- 
terait cet  appareil  nerveux.  L'existence  de  ces  ganglions  inhibiteurs  semble  d'ailleurs  bien 
problématique,  car  la  section  des  rameaux  du  grand  sympathique  provoque  chaque  fois 
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une  exagération  de  péristaltisme  :  les  intestins  semblent  donc  entièrement  échapper  à 
toute  action  inhibitrice  après  la  section  de  ces  rameaux. 

Notre  dernière  hypothèse  explique  Tinsuccès  absolu  de  l'excitation  du  pneumogas- 
trique. Il  est  en  effet  certain  (peu  importe  à  ce  propos  qu'on  considère  le  pneumogas- 
trique comme  un  nerf  moteur  ou  comme  un  nerf  sensitif  )  que  Vexcitaiion  qui  parœurt 
la  voie  centrifuge  motrice  pour  se  rendre  dans  la  paroi  intestinale^  rencontre  des  termi- 
naisons nerveuses,  des  ganglions,  etc,  en  état  de  narcose.  Mais  on  peut  aussi  admettre  que 
la  morphine  introduite  dans  Tintestin  rend  les  terminaisons  sensitives  de  la  paroi  intes- 
tinale incapables  de  transmettre  une  excitation,  ce  qui  annihile  toute  possibilité  d'actions 
réflexes.  En  supprimant  la  cause,  Teffet,  c'est-à-dire  le  péristaltisme  est  supprimé  à  son 
tour.  Chez  Thomme  sain  ou  malade  il  ne  peut,  cela  va  sans  dire,  être  question  d'exciter  le 
pneumogastrique  :  dans  les  cas  de  diarrhée  (en  en  exceptant  les  cas  de  diarrhée  par  action 
psychique),  on  se  trouve  en  général  en  présence  d'irritations  locales  avec  hyperesthésie. 
Dans  des  cas  de  ce  genre,  la  morphine  ou  l'opium  administrés  par  voie  stomacale  ne 
peuvent  agir  que  localement. 

Je  dois  enfin  rappeler  l'action  spéciale,  enregistrée  par  de  nombreux  auteurs,  dos 
doses  toxiques  de  morphine,  c'est-à-dire  la  diarrhée  sanglante.  Nothnaorl,  Cloetta  et 
FiLEHNE  invoquent  la  paralysie  du  grand  sympathique  :  je  rappellerai  toutefois  à  ce  sujet 
que  ni  Jacobj,  ni  Pohl,  ni  moi  n'avons  observé  de  péristaltisme  intense  même  à  la  suite 
de  doses  considérables  de  morphine.  Kobbrt  (14)  affirme  que  ce  symptôme  n'a  pas  été 
observé  chez  l'homme,  sauf  dans  les  cas  d'intoxication  prolongée  :  c'est  surtout  chez  le 
chien  que  cette  action  spéciale  a  été  décrite.  Clobtta  accepte  ces  conclusions  et  cherche 
à  les  expliquer  par  un  certain  laps  de  temps  s' écoulant  entre  le  moment  où  la  paralysie 
du  ^and  sympathique  intervient  et  celle  où  existe  une  paralysie  totale  de  Tintestin.  Chez 
l'homme,  contrairement  à  ce  qui  s'observerait  chez  l'animal,  la  paralysie  intestinale  totale 
entrerait  en  scène  avant  que  le  grand  sympathique  ne  soit  paralysé;  de  cette  façon, 
même  après  disparition  des  facteurs  d'inhibition,  les  mouvements  péristaltiques  ne  pour- 
raient s'effectuer.  J'opposerai  à  cette  hypothèse  les  résultats  de  Jacobj  et  les  miens;  nous 
n'avons  en  effet  jamais  pu  observer  une  paralysie  intestinale  totale.  Les  cas  d'intoxi- 
cation non  suivis  de  mort  rapide  et  dans  lesquels  on  observe  des  selles  dûirrhéiqnes 
sanglantes,  sont  interprétés  de  la  façon  suivante  par  Robert  :  «  Il  s'agit,  dans  la  seconde 
phase,  de  l'élimination  de  la  morphine  par  la  muqueuse  intestinale;  cette  élimination  pro- 
voque une  excitation  intense  de  cette  muqueuse,  se  manifestant  par  des  selles  sanglantes.» 
Plus  loin,  nous  trouvons  :  <c  On  observo  toujours  des  vomissements.  Les  matières  rendues 
par  les  deux  extrémités  du  tube  digestif  contiennent  de  la  morphine  en  quantité  notable.  » 
Mes  expériences  ne  concernant  que  des  lapins,  ne  m'ont  donné  aucun  éclaircissement 
touchant  ce  symptôme  :  je  ne  puis  donc  discuter  ces  explications,  me  contentant  de 
douter  quelque  peu,  tout  en  m'inclinant  devant  l'autorité  de  Kobert. 

Dans  mes  essais  avec  l'opium,  je  n'ai  pu,  chez  le  lapin,  observer  de  différences 
notables  d'ordre  dynamique  entre  les  deux  substances.  Après  disparition  de  rhyi)erémie 
peu  importante  provoquée  par  l'alcool  (je  me  suis  servi  de  teinture  d'opium),  l'intestin 
est  resté  aussi  calme  qu'avec  la  morphine. 

Je  transcris  ensuite  les  résultats  obtenus  avec  quelques  alcaloïdes  de  l'opium  ;  les  expé- 
riences ont  été  faites  dans  des  conditions  identiques  à  celles  que  j'ai  minutieusement 
décrites  à  propos  de  la  morphine,  avec  cette  modification  que  je  me  suis  presque  tou- 
jours servi  de  lapins  affamés,  pour  pouvoir  obtenir  des  résultats  même  dans  des  conditions 
normales,  avec  l'excitation  du  pneumogastrique. 
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NABCOTINi: 

Les  manuels  de  pharmacologie  nous  enseignent  que  la  proportion  de  narcotine  con* 
tenue  dans  Topium  est  ceUe  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  proportion  centésimale  de 
morphine.  D'après  Touvrage  de  Schneider- Vogbl  (15),  la  proportion  de  narcotine  varie, 
dans  l'opium  de  Smyrne,  entre  1,  3  et  7,5  0/0  :  l'opium  de  Perse  en  contient  jusqu'à 
9-11  0/0  et  l'opium  indien  contient  plus  de  narcotine  que  de  morphine.  LEaBiiscHBR  (4)  pré- 
tend, en  résumant  ses  expériences,  qu'une  quantité  de  4  à  6  grammes  de  chlorhydrate  de 
narcotine,  injectée  dans  la  jugulaire,  abaisse  dans  une  [certaine  mesure  l'excitabilité  de 
l'intestin  (a). 

Mes  recherches  m'ont  démontré  que  le  chlorhydrate  de  narcotine  en  injections  sous- 
cutanées  n'influence  en  rien  l'excitabilité  de  l'intestin  en  présence  d'une  excitation 
venant  du  pneumogastrique  :  des  doses  de  10  centigrammes  ne  provoquèrent  pas,  même 
chez  le  lapin,  d'effet  narcotique.  En  introduisant  directement  la  narcotine  dans  l'intestin, 
il  se  formait  instantanément,  dans  ce  milieu  alcalin,  un  précipité,  provoquant  l'appari- 
tion, dans  l'anse  intestinale  en  expérience,  d'une  teinte  blanc  jaunâtre  accusée.  Je  n'ai 
pu  introduire  de  l'acide  chlorhydrique  dans  l'anse  intestinale,  car  cet  acide  provoque  par 
lui-même  une  injection  intense  et  des  mouvements  péristaltiques.  L'addition  de  quelques 
gouttes  d'alcool  ne  modifiait  pas  la  situation  :  j'observai  en  revanche  qu'au  bout  d'une 
demi-heure,  la  coloration  blanchâtre  intense  de  l'intestin  s'atténuait  et  finissait  par  dispa- 
raître. Je  conclus  à  une  résorption  lente  de  l'alcaloïde,  et  je  me  décidai  à  ne  rechercher 
l'excitabilité  de  l'anse  en  expérience  qu'au  bout  d'un  certain  temps. 

La  narcotine,  employée  localement,  ne  produit  pas  d'effet  durable  sur  l'irritabilité 
intestinale.  Il  m'est  arrivé  parfois  de  constater  une  légère  diminution  dans  l'irritabilité 
(onde  constrictive  rapide  par  action  du  cristal  de  chlorure  de  sodium,  ou  simple  cens- 
triction  localisée),  mais  ce  signe  s'est  montré  si  peu  constant,  que  nous  pouvons  affirmer 
que  la  narcotine  n^ahaisse  que  faiblement  V excitabilité  réflexe  de  la  paroi  intestinale,  et 
qu'elle  ne  possède  aucune  action  inhibitrice  du  péristaltieme. 

FAPAVÉRINE 

L'opium  de  Smyrne  contient  en  général  environ  1  0/0  de  papavérîne,  rarement 
davantage  (Schneider- Vooel,  Robert).  Sghrœoer  a  observé  que  toutes  les  doses  toxiques 
(pour  le  lapin,  5  centigrammes  par  voie  stomacale)  provoquent  des  diarrhées  qui  per- 
sistent parfois  plusieurs  jours. 

Lbubuscher,  à  propos  de  son  action  sur  l'intestin,  trouve  qu'elle  se  rapproche  plus 
que  les  autres  alcaloïdes  de  l'action  de  la  morphine.  Son  action,  sans  être  aussi  prompte 


(a)  Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  les  sels  très  solublea  d'alcaloïdes,  introduits  dans  un 
milieu  alcalin  (le  sang  par  exemple)  sont  instantanément  précipités  :  il  n'est  donc  pas  possible 
d'obtenir  un  dosage  exact  par  injection  intra-veineuse,  à  cause  des  embolies  qui  se  produisent.  £a 
injectant  1  à  2  centigrammes  d'un  sel  de  papavérine,  de  narcotine  ou  de  narcéine  dans  la  veine 
auriculaire,  mes  animaux  étaient  pris  de  suite  de  convulsions  et  succombaient  souvent  ;  je  ne  pui» 
m'ezpliquer  ce  phénomène  que  par  la  formation  d'embolies  dues  à  la  précipitation  de  petits 
cristaux. 
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ou  aussi  infaillible,  est  suffisamment  intense.  L'injection  de  1  à  2  grammes  provoqua  du 
•coma  sans  modifier  pour  ainsi  dire  les  mouvements  pcristaltiques. 

Ayant  observé  que  mes  animaux,  sous  T influence  d'une  injection  intra-veineuse  de 
2  grammes  de  chlorhydrate  de  papavérine,  succombaient  de  suite  en  présentant  des  con- 
vulsions, je  n'utilisai  plus  que  la  voie  sous-cutanée  ou  l'introduction  directe  dans  une 
anse  intestinale.  Mes  résultats  furent  variables,  mais  il  est  certain  que  la  papavérine  pro- 
voque une  inhibition  du  péristaltisme  qui  rappelle  celle  de  la  morphine,  tout  en  ne  pou- 
vant être  comparée  au  point  de  vue  de  l'intensité,  à  celle  que  produit  cette  dernière. 

A  la  suite  d'une  injection  hypodermique  de  2  à  5  grammes  de  sel  de  papavérine,  des 
lapins  pesant  entre  700  et  900  grammes  étaient  narcotisés  au  bout  d'un  quart  d'heure, 
mais  une  excitation  du  pneumogastrique  provoquait  l'apparition  de  mouvements  péristal- 
tiques  à  peine  moins  intenses  qu'à  l'état  normal  :  il  arriva  cependant,  dans  quelques  cas, 
que  l'excitabilité  locale  de  la  paroi  intestinale  était  déjà  diminuée  à  ce  moment.  Cette 
diminution  se  montrait  nettement  dans  certains  cas  ;  en  effet,  en  introduisant  le  sel  de 
papavérine  dans  une  anse  intestinale  placée  entre  deux  ligatures  permettant  la  conser- 
vation de  la  circulation  sanguine  dans  son  intégrité,  j'observais  que  l'anse  en  expérience 
ne  prenait  aucune  part  aux  mouvements  provoqués  dans  le  reste  de  l'intestin  par  l'exci- 
tation du  pneumogastrique.  En  touchant  l'anse  en  expérience  avec  un  cristal  de  chlorure 
de  sodium,  je  provoquais  une  constrictloa  localisée,  mais  durable.  Après  extirpation  des 
capsules  surrénales  la  pjkpavérine  injectée  sous  la  peau  ou  introduite  dans  une  anse  intes- 
tinale ne  parvint  jamais  à  enrayer  le  péristaltisme  provoqué  par  excitation  du  pneumo- 
gastrique. J'obtins  dans  ces  conditions,  dans  l'anse  en  expérience,  une  contraction 
s' étendant  à  2  ou  3  centimètres  avec  le  cristal  de  chlorure  de  sodium,  alors  que  dans  un 
intestin  normal  cette  constriction  s'étend  sur  4  à  5  centimètres.  Si,  d'un  autre  côté,  la 
papavérine  séjourne  pendant  un  certain  temps,  une  heure  par  exemple,  dans  une  anse 
intestinale,  cette  dernière  se  montre  peu  à  peu  plus  excitable,  plus  sensible  aux  irri- 
tations et  plus  vascularisée;  ce  phénomène  semblerait  concorder  avec  l'explication  que 
KoBBBT  donne  de  l'apparition  de  diarrhées  dans  certains  cas  d'intoxication.  Il  me  paraît 
par  conséquent  que  Lbubuschbb  a  raison  d'admettre  que  la  papavérine  ressemble  beaucoup 
à  la  morphine  au  point  de  vue  de  son  action  sur  le  péristaltisme  :  je  ne  puis  cependant 
partager  son  optimisme,  quand  il  pense  qu'on  pourrait  utiliser  cette  propriété  en  théra- 
peutique, parce  que  son  action  est  trop  instable. 


TH^AÏNB 

On  trouve  en  moyenne  1  0/0,  quelquefois  moins,  de  thébaïne  dans  les  opiums  de 
Smyme,  de  France  ou  des  Indes  (Schnbidbr-Yogbl,  Kobbrt).  Pour  Lbubuschbr,  ce  pro- 
duit augmente  le  péristaltisme  et  ne  l'enraye  pas  :  je  ne  puis  que  souscrire  à  cette  opinion. 

La  thébaïne  injectée  dans  l'intestin  provoque  de  suite  des  contractions  dans  l'anse  en 
expérience,  et  cela  avant  qu'aucune  action  générale  ne  puisse  s'effectuer.  Les  constric- 
tions  annulaires  sont  surtout  accusées,  elles  rappellent  les  contractions  observées  dans 
l'iléus;  la  réaction  provoquée  par  le  cristal  de  chlorure  de  sodium  est  fort  intense  :  le 
lapin  meurt  au  bout  de  quinze  à  trente  minutes  en  présentant  des  convulsions.  La  thé- 
baïne  augmente  en  conséquence  V excitabilité  intestinale^  et  provoque  mSme  un  péristaltisme 
intense. 
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KARCÉIKR 

Se  trouve  dans  Topium  de  Smyrne  dans  la  proportion  de  1  à  7  0/0  (Sghnbidbr-Vogbl). 
liEUBuscHER  n' Obtint  avec  la  narcéine  aucun  résultat,  au  point  de  vue  de  l'inlilbition  du 
péristaltisme.  Ea  injections  hypodermiques  tièdes,  aux  doses  de  2  à  6  centigrammes,  le 
chlorhydrate  de  narcéine  ne  produirait  chez  le  lapin  aucune  narcose  ni  aucun  effet  sur 
1  excitabilité  intestinale.  En  Tintroduisant  directement  dans  Tintestin,  j'obtins  des  résul- 
tats tout  à  fait  incertains  et  inconstants,  semblables  à  ceux  que  me  donna  la  narcotine  : 
je  crois  pouvoir  en  conclure  que  la  valeur  thérapeutique  de  ces  deux  alcaloïdes  est  la 
même.  On  ne  peut  donc  pas  non  plus  prétendre  que  la  narcéine  agisse  dans  Vopium  en 
augmentant  T inhibition  du  péristaltisme^  dans  le  même  sens  que  la  morphine. 

CODÉINE 

La  codéine  se  trouve  dans  les  opiums  de  Smyrne,  de  France  et  des  Indes  dans  la  pro- 
portion de  2  à  4  0/0  (Schneider- Vogel).  Schrœdee  a  déjà  fait  ressortir  que  les  intoxica- 
tions par  cette  substance  provoquent  des  modifications  caractéristiques  dans  Tintestin  : 
d'autres  auteurs  ont  confirmé  ses  vues.  B.  Falk  (16)  par  exemple,  au  cours  de  ses 
recherches  toxicologiques,  vit  chaque  fois  apparaître  la  diarrhée,  et  Sohrœdrr  trouva 
que  des  chiens,  aussitôt  qu'ils  ont  reçu  des  doses  convulsivantes;  de  codéine  sous  la  peau, 
présentent  rapidement  de  la  diarrhée  :  ce  résultat  s'obtient  plus  lentement  chez  le  lapin, 
mais  il  ne  manque  jamais  ;  si  la  dose  dépasse  3  centigrammes,  les  animaux  sont  atteints 
de  diarrhées  pendant  plusieurs  jours.  Chez  Fhomme,  rien  de  pareil  n'a  été  observé  (sauf 
quand  les  doses  sont  toxiques),  mais  il  est  en  tout  cas  avéré  que  la  codéine  n'a  jamais 
provoqué  de  constipation. 

D'après  Leubuschbr  la  codéine  en  injections  hypodermiques  n'exerce  aucune  action 
sur  le  péristaltisme. 

Mes  essais  ont  démontré  que  de  petites  doses  de  codéine  en  injections  sous-eutanées, 
capables  tout  au  plus  de  produire  un  efi'et  narcotique,  n'ont  aucune  influence  sur  l'exci- 
tabilité intestinale.  Si  au  contraire  la  dose  est  assez  forte  pour  provoquer  une  augmen- 
tation de  l'excitabilité  réflexe  en  général,  les  conditions  se  modifient  dans  la  région 
intestinale  et  la  sensibilité  aux  excitations  s'exagère  :  dans  un  cas  j'observai  même  du 
péristaltisme  spontané.  Introduite  directement  dans  l'intestin,  la  codéine  exagère  instan- 
tanément pour  ainsi  dire  l'irritabilité  de  l'anse  en  expérience  ;  en  général  elle  provoque 
même  alors  du  péristaltisme  spontané.  Au  bout  d'un  certain  temps,  l'anse  en  expérience 
retombe  dans  un  calme  relatif. 

On  peut  donc  affirmer  que  la  codéine  exaglre  VeoccitabUité  intestinale. 

CBYPTOPIMB,    LA.UDA.MNB 

•  Ces  deux  alcaloïdes  n'apparaissent  dans  l'opium  qu'à  Tétat  de  traces  pour  ainsi  dire, 
mais  comme,  malgré  cela,  ils  constituent  les  plus  connus  des  alcaloïdes  se  trouvant  dans 
l'opium  en  quantités  minimes,  je  les  ai  aussi  soumis  à  l'expérimentation.  Tous  deux  sont 
des  poisons  convulsivants,  car  le  stade  narcotique  qui  précède  la  période  convulsive  est 
si  peu  marquée  qu'il  rentre  tout  à  fait  dans  l'ombre  devant  le  stade  de  l'irritation. 
Lbubuschbe  n'institua  aucune  expérience  avec  ces  produits. 
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Mes  essais  m'ont  démontré  que  ces  deux  2Lic^l6ïdes  augmentent  rexcitabilité de  Vin- 
tesiin  ;  on  pouvait  s'attendre  à  ce  résultat,  étant  donnés  ceux  obtenus  avec  les  autres  alca- 
loïdes convulsivants.  L'injection  sous-cutanée  provoque  avec  la  laudanine  seule  des  phé- 
nomènes d'excitabilité  de  cet  ordre  ;  cette  substance  donne  même  naissance  à  une  cons- 
trîction  du  tube  intestinal  quand  on  la  met  directement  en  présence  de  ce  dernier.  La 
laudanine  possède  une  action  beaucoup  plus  énergique  que  la  cryptopine;  les  expériences 
sont  d'ailleurs  difficiles  à  bien  diriger,  car  les  convulsions  tétaniques  apparaissent  rapide- 
ment et  dominent  la  scène. 

Je  rappellerai  en  terminant  que  les  alcaloïdes  utilisés  provenaient  d'une  des  grandes 
fabriques  de  produits  chimiques  de  l'Allomagne  ;  je  ne  me  suis  cependant  pas  contenté  de 
la  garantie  de  la  maison  en  question  et  ai  repris  l'analyse  chimique  des  alcaloïdes  livrés  : 
je  reconnus  qu'ils  étaient  tout  à  fait  purs.  Il  me  parut  surtout  intéressant  de  reprendre, 
après  Jacobj,  la  question  de  Taction  des  capsules  surrénales  :  je  fus  d'autant  plus  entraîné 
dans  cette  voie  que  môme  aujourd'hui,  c'est-à-dire  six  ans  après  la  publication  du  travail 
de  Jacobj,  la  physiologie  ne  semble  pas  encore  avoir  enregistré  l'action  inhibitrice  que 
les  capsules  surrénales  exercent  sur  le  péristaltîsme  intestinal.  Dans  un  travail  très 
important,  paru  tout  dernièrement,  et  traitant  du  rôle  physiologique  dos  capsules  surré- 
nales (17),  l'auteur  se  borne  à  const.iter  que  ces  capsules  constituent  des  glandes  qui  sécrè- 
tent un  suc  nécessaire  à  la  conservation  de  Texistence;  il  passe  sous  silence  la  richesse  en 
éléments  nerveux  et  l'action  inhibitrice  sur  le  péristaltisme.  Il  semble  donc  urgent  que 
l'étude  des  capsules  surrénales  soit  reprise  à  ce  point  de  vue,  et  qu'on  détermine  exacte- 
ment l'influence  que  ces  organes  exercent  sur  le  tube  digestif. 

Mon  travail  a  donc  donné  des  résultats  négatifs  au  point  de  vue  de  la  question  que  je 
m'étais  posée  :  L'opium  en  ej^et  ne  doit  pas  son  inflttence  favorable  sur  V intestin  à  la 
présence  des  alcaloïdes  accessoires  qu'il  peut  contenir.  Il  est  en  outre  de  la  plus  haute  impor- 
tance de  constater  que  les  expériences  physiologiques  ont  démontré  que  l'influence  sur  le 
péristaltisme  tient,  pour  la  morphine,  à  une  action  locale.  Il  n'est  pas  impossible  qu'on 
arrive,  par  les  méthodes  aujourd'hui  courantes  de  la  pharmaco-histologie,  à  démontrer 
l'exactitude  de  ces  résultats  par  un  procédé  de  recherches  tout  différent  (6). 
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Maladies  infectieuses. 

D'  LESAGB 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  du  tétanos  par  le  sérum  antitéta- 
nique. (Acad.  de  médecine,  20  juillet  1897.)  — 
M.  NocARD  rappelle  que  Behring  et  Knorr  avaient 
annoncé  avoir  trouvé  un  sérum  antitétanique 
curatif  pour  le  cheval  à  la  dose  de  5  granunes  de 
substance  solide.  Ce  sont  ces  résultats  qu'il  a 
cherché  à  vérifier. 

Relativement  à  la  toxicité  de  la  toxine  téta- 
nique, Fauteur  a  constaté  qu'avec  la  dose  de  6 
milligrammes  de  la  toxine  tétanique  employée 
on  lue  un  cheval.  Les  premiers  symptômes  ap- 
paraissent quelquefois  le  cinquième  jour,  le  plus 
souvent  le  sixième  jour,  quelquefois  le  septième. 
Les  animaux  meurent  toujours. 

Il  était  alors  facile,  ces  résultats  acquis,  de 
chercher  la  valeur  de  l'antitoxine.  Les  expériences 
ont  porté  sur  33  chevaux  réformés  ;  ces  animaux 
reçurent  6  miUigrammes  de  toxine  tétanique.  On 
attendit  l'apparition  des  premiers  accidents, 
puis  on  leur  injecta  5  centimètres  cubes  de  sérum 
antitétanique  de  l'Institut  Pasteur  dans  les  veines. 
Us  moururent  comme  les  témoins. 

Donc,  si  on  injecte  l'antitoxine  tétanique  de 
l'institut  Pasteur  au  début  des  premiers  acci- 
dents tétaniques,  il  est  impossible  d'arrêter  révo- 
lution de  la  maladie.  Il  en  est  de  môme  avec  le 
sérum  de  Iloechst. 

Mais  il  y  a  plus,  si  on  injecte  l'antitoxine 
vingt-quatre  heures  avant  le  début  des  accidents 
tétaniques,  qu'il  est  facile  de  prévoir,  puisqu'ils 
surviennent  régulièrement  le  sixième  jour  après 
l'inoculation,  cette  injection,  même  à  dose  élevée 
et  intra-veineuse.  n'arrête  en  rien  l'évolution  de 
la  maladie. 

Si  l'injection  est  faite  quarante-huit  heures 
avant  le  moment  de  l'éclosion  des  accidents, 
toujours  à  haute  dose  et  dans  les  veines,  l'ani- 
mal ne  présente  pas  d'accidents  tétaniques. 

Mais  si  on  injecte  peu  après  Tinjection  de 
toxine  tétanique  le  sérum  antitétanique,  même  à 


petite  dose  et  sous  la  peau,  l'animal  n'a  pas  le- 
tétanos. 

On  peut  donc  conclure  pratiquement  de  ces 
expériences  que  le  sérum  antitétanique  n'exerce 
aucune  action  sur  les  accidents  tétaniques 
dès  qu'ils  ont  apparu,  mais  qu'il  a  une  action 
préventive  absolue. 

Selon  M.  Nocard  le  traitement  curatif  du  tétanos 
est  encore  à  trouver.  Ce  n'est  pas  une  raison 
pour  abandonner  le  traitement  du  tétanos  par  le 
sérum.  C'est  encore  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment. Il  diminue  notablement  l'intensité  des 
crises.  U  est  surtout  utile  lorsque  la  porte  d'en- 
trée ne  peut  être  trouvée.  Dans  ce  cas  l'éradica- 
tion  du  point  lésé  ne  peut  être  pratiquée  et 
alors  le  microbe  continue  à  fabriquer  en  ce  point 
les  toxines  tétaniques.  Or  le  sérum  antitoxique 
peut  alors  les  détruire  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  production. 

En  résumé  l'action  préventive  du  sérum  anti- 
tétanique est  toute-puissante,  l'action  curative 
n'est  que  partielle  et  jamais  absolue. 

R.  Blondbl. 

Indications  et  mode  d'emploi  du  sérnm  anti- 
diphtérique, par  AviRAGNBT  et  Apert.  {Gazelle 
des  hopilaux,  n*»  83,  24  juillet  1897.)  —  [Bien  qu'il 
ait  été  souvent  question  dans  la  Revue  des  in- 
jections de  sérum,  nous  croyons  cependant  de- 
voir résumer  le  travail  d'Aviragnet  et  Apert,. 
parce  qu'il  contient  des  indications  précises  re- 
lativement aux  modifications  que  l'expérience  a 
permis  jusqu'à  ce  jour  d'apporter  dans  la  tech- 
nique et  l'emploi  de  ces  injections.] 

On  sait  que  l'injection  se  pratique  avec  la  se- 
ringue de  Roux,  qu'on  la  fait  généralement  sur 
les  flancs,  après  avoir  pris  les  précautions  anti- 
septiques d'usafire  (lavage  de  la  peau  à  l'eau 
chaude  et  au  savon,  puis  à  l'alcool  et  à  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  stérilisation  des  instruments) 
et  que  l'on  n'observe  jamais  aucune  réaction 
locale. 

Les  effets  généraux  de  l'injection  sont  excel- 
lents :  rapidement  les  petits  malades  perdent 
l'apparence  cachectique,  le  teint  pâle  et  plombé  ; 
ils  demandent  à  manger.  Quant  aux  effets  lo- 
caux ils  consistent  dans  le  décollement  de  la 
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fausse  membrane  qui  se  flétrit,  se  ride  et  se  dé- 
colle d'elle-m(^ine  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures. 

En  mémo  temps  que  la  gorge  se  nettoie,  les 
ganglions  diminuent.  S'il  existait  de  l'albumine, 
elle  ne  tarde  pas  à  disparaître.  La  mortalité,  de 
50  0/0  avant  l'emploi  dos  injections  de  sérum, 
est  tombée  maintenant  à  IG  0/0. 

L'injection  de  sérum  doit  être  faite  dans  tous 
les  cas  de  diphtérie,  mais  comme  il  existe  des 
angines  à  fausses  membranes  non  diphtériti- 
ques,  l'examen  des  cultures  sur  sérum  est  tou- 
jours nécessaire.  On  ensemence  deux  tubes  avec 
un  fil  de  platine  avec  lequel  on  a  touché  le  fond 
de  la  gorge  du  malade  et  l'on  place  les  tubes 
dans  l'étuve  à  30*. 

La  culture  doit  être  examinée  vingt-quatre 
heures  environ  après  l'ensemencement.  Deux  cas 
peuvent  se  présenter  : 

l**  Il  n'a  poussé  en  vingt-quatre  heures  aucune 
colonie.  En  ce  cas,  il  est  certain  qu'il  n'y  a  pas 
diphtérie  fie  bacille  de  Lœfflcr  apparaissant  au 
bout  de  dix-huit  à  vingt  heures): 

2"  Il  a  poussé  de  petites  colonies  arrondies, 
blanc  grisâtre,  dont  le  centre  est  plus  épais  que 
la  périphérie.  L'examen  microscopique  démontre 
que  ces  colonies  sont  formées  de  bacilles  qui 
prennent  le  Gram.  Ces  bacilles  sont  droits  ou 
légèrement  courbés;  leur  dimension  varie;  il  y 
a  des  bacilles  longs,  il  y  en  a  de  moyens,  il  en 
existe  de  courts.  Ces  caractères  sont  ceux  du 
bacille  de  Lœffler.  Toutefois  il  importe  de  savoir 
s'il  s'agit  du  véritable  bacille  de  la  diphtérie  ou 
bien  d'un  bacille  pseudo-diphtéritique.  Pour 
avoir  une  certitude  absolue  il  faudrait  inoculer 
un  cobaye.  Certains  bacilles  en  effet  donnent  sur 
sérum  les  mêmes  cultures  que  le  bacille  de  Lœf- 
fler,  mais  inoculés  aux  cobayes,  ils  n'amènent 
aucun  désordre  ou  produisent  seulement  un  peu 
(l'œdème. 

On  di.scutc  pour  savoir  si  ces  bacilles  inoffen- 
sifs pour  le  cobaye  sont  des  bacilles  de  Lœffler 
atténués  ayant  perdu  leur  virulence,  mais  néan- 
moins justiciables  du  sérum,  ou  bien  s'ils  sont 
spécififiuement  différents  du  bacille  de  Lœffler. 
Le  doute  n'est  permis  que  pour  les  bacilles  courts, 
car  les  deux  premières  variétés  sont  toujours 
virulentes.  S'il  est  certain  que  le  bacille  diph- 
térique, môme  virulent,  peut  prendre  la  forme 
courte,  il  est  non  moins  certain  que  le  bacille 
court  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  une 
diphtérie  vraie  f Sevestre).  Spronck  (d'Utrecht)  a 
isolé  un  bacille  court  qui  donne  de  l'œdème,  sur 
lequel  le  sérum  n'a  aucune  action.  Louis  Martin 
a  observé  par  contre  un  bacille  court  sûrement 
diphtérique  bien  qu'il  donnât  seulement  de  l'œ- 
dème ;  ce  bacille  provenait  d'une  culture  de  ba- 
cille diphtérique  long,  vieille  de  huit  mois  ;  inof- 


fensif pour  le  cobaye,  il  tuait  le  moineau,  mais 
les  moineaux  traités  par  le  sérum  résistaient. 
Veillon  et  Halle  distinguent  quatre  espèces  de 
bacilles  pseudo-diphtériques. 

En  somme,  il  est  prouvé  que  bien  des  bacilles 
courts,  déclarés  diphtériques,  ne  le  sont  pas 
(Lemoine,  Barbier),  mais  il  est  non  moins  dé- 
montré qu'un  bacille  diphtérilique  peut  être 
court.  Comme  il  n'existe  pas  de  moyen  pratique 
de  distinguer  les  bacilles  pseu  do -diphtériques 
d'avec  les  diphtériques  vrais  (l'inoculation  seule 
fait  la  distinction),  il  faut  injecter  le  sérum  toutes 
les  fois  qu'il  pousse,  en  moins  de  vingt-quatre 
heures,  dans  les  tubes  mis  à  l'étuve,  de  petites 
colonies  blanches  formées  de  bacilles  en  bis- 
cuit, se  colorant  par  la  méthode  de  Gram.  Les 
bacilles  courts  doivent,  en  pratique,  être  con- 
sidérés comme  des  bacilles  de  Lœffler. 

INDICATIONS    ET    CONTRE-INDICATIONS    DES    LNJECTIONS 
DE  SKUUM  EN  CAS  d' AN  G  IN  ES 

i*  Angines  n'ayant  pas  cliniquement  l'aspect 
de  la  diphtérie. —  Ce  sont  les  angines  pultacées* 
folliculaires,  herpétiques.  Dans  ces  cas  l'absten- 
tion s'impose,  néanmoins  l'ensemencement  de 
l'exsudat  doit  être  fait;  M.  Dieulafoy  a  démontré 
que  certaines  angines  folliculaires  ou  bien  à 
formes  herpétiques,  môme  accompagnées  d'une 
éruption  de  vésicules  sur  les  lèvres,  étaient  diph- 
téritiques  et  pouvaient  exposer  aux  mômes  ac- 
cidents que  les  angines  diphtéritiques  pseudo- 
membraneuses. 

2**  Angines  à  fausses  membranes,  —  Ici  encore 
il  ne  faut  pas  d'emblée  injecter  dans  tous  les  cas. 
On  ne  doit  injecter  que  si  l'angine  affecte  des 
allures  d'angine  grave,  surtout  si  on  n'est  ap- 
pelé que  trois  ou  quatre  jours  après  le  début  de 
l'affection. 

Quand  on  n'est  appelé  a  fortiori  que  cinq  ou 
six  jours  après  le  début,  il  faut  encore  injecter, 
car  une  angine  qui  au  cinquième  ou  sixième 
jour  n'entre  pas  franchement  en  résolution  n'est 
pas  une  angine  bénigne.  Temporiser  serait 
exposer  le  malade  à  des  accidents  graves. 

Alors  môme  que  le  début  est  récent  (un  ou 
deux  jours),  il  faut  injecter  si  le  malade  est  gra- 
vement atteint  (fausses  membranes  très  éten- 
dues et  exhalant  une  odeur  fétide,  jetage  puru- 
lent par  les  nariiies,  cou  proconsulaire,  abatte- 
ment, respiration  et  pouls  précipités,  etc.). 

On  doit  enfin  injecter  s'il  s'agit  d'une  angine 
à  fausses  membranes  blanches,  épaisses,  sail- 
lantes, formant  sur  chaque  amygdale  une  tache 
à  bords  nets  (tache  de  bougie).  On  fera  l'injec- 
tion bien  qu'il  y  ait  peu  de  fièvre,  peu  ou  pas 
de  ganglions,  car  cette  angine  est  la  forme  ordi- 
naire de  l'angine  diphtérique  pure  qui  guérit  si 
bien  par  l'injection  de  sérum. 
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Par  rentre  s'il  s'atrit  d'une  angine  à  forme  lacu- 
naire, qui  peut  (>tre  diphtérique,  on  doit  attendre 
le  résultat  de  l'examen  haclériologique,  car 
cette  anirino  ne  prend  jamais  une  marche  rapi- 
dement t^rave. 

En  CVS  OR  LAUYNoiTKS.  —  Dcux  cas  :  ou  bien  il 
exist(î  en  même  temps  une  aniline  avec  exsudât, 
ou  bien  la  laryniiite  oxisJe  soiile. 

Dans  le  pr(Mni(T('as,  l;i  coexislrnre  de  l'anç^ne 
et  de  la  larynîzile  est  loll»'ineiil  en  faveur  de  la 
diphtérie  qu'il  faiil  injecter  sans  larder. 

Dans  h'SîM'ond  cas.  il  faut  encore  injecter  hâ- 
tivement, car  rintérèt  d'une  intervention  hâtive 
dans  le  croup  dipiitr'rique  est  ti'l  (pi'cn  lace  d'un 
cas  de  croup,  il  faudra  toujr.nrs  faire  ririjeclion 
hâtive,  sans  se  ])reoccuper-  de  la  possibililéd'un 
croup  non  diphtérique. 

En  cas  «le  (aux  croup,  il  ne  faut  pas  faire  d'in- 
jection hâtive,  mais  on  fera  l'eiisj^nuMicemenl  du 
larynx.  Il  arrive,  en  elTet,  r|iie  dl^s  luryniiites 
ayant  débuté,  comme  la  laryngite  slriduleuse, 
c'est-à-dire  brusquement,  au  milieu  de  la  nuil, 
et  accompagnées  de  toux  rauque.  ]>lul<»t  qu'é- 
teinte, sont  néanmoins  de  nature  diphtérirjue. 

Posologie  do  skhum.  —  (las  bénins  :  T)  a  10 
centimètres  cubes,  suivant  l'àtre.  (Àis  plus  gra- 
ves :  10  à  20  centimètres  cubes. 
•  On  s'en  tiendra  à  la  première  injeclion  si  la 
nè>re  lombe,  si  la  gorge  se  délerge  et  quelque- 
fois elle  met  quatre  à  cinq  jours  a  se  delerg<'r). 
l'ne  nouvelle  injeclion  ntî  de\  iendrail  nécessaire 
que  si,  au  bout  de  ce  temps,  les  fausses  mem- 
branes f^xisleiil  toujours,  et  su'ioul  si,  a[)rès 
sétre  abaissée,  la  tenq)éralure  a  tendance  à 
s'élever. 

Dans  les  cas  graves  il  ne  faut  pas  craindre 
d'agir;  d'emblée  on  injectera  10  à  20  centimè- 
tres, et  douze  heures  après  on  fera  une  nouvelle 
injection-  s'il  n'y  a  aucun  ehangement;  puis 
nouvelle  injeclion  encore  le  lendemain. 

Les  doses  mnssives  et  les  injections  répétées 
doivent  être  réservées  aux  cas  très  graves:  i)our 
les  cas  moyens,  les  doses  légères  sont  suflisan- 
Ics.  Une  dose  de  sérum  disproportionnée  avec 
l'ùge  et  la  force  de  l'enfant  est  plus  nuisible 
qu'utile.  Une  deuxième  injection  trop  forte  et 
trop  rapprochée  de  l'injection  primitive  a  pro- 
voqué, dans  plusieurs  cas,  de  l'hyperlhermie 
('âO'').  ISevestre  et  Meslay.] 

Injections  préventives.  —  L'action  préventive 
du  sérum  n'est  pas  douteuse,  mais  il  est  inutile 
d'exposer  queh|u'un  aux  inconvénients  du  sé- 
rum, alors  que  rien  ne  prouve  qu'il  doit  prendre 
la  diphtérie.  D'ailleurs  l'immunité  due  au  sérum 
est  de  courte  durée  (quatre  à  cinq  semaines)  ; 
celui-ci  ne  peut  donc  aucunement  être  employé 
à  la  façon  d'un  vaccin. 

G.  Lton. 


MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 

et  intoxications. 

D"^  CHASSEVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Valeur  de  la  diète  camée  cachexiTe  dans 
certains  cas  de  goutte  chronique.  {Société  mé- 
âicnle  tk  /^ow'/rcs.  26  avril  1897.) — W.  Armstroïic 
traite  depuis  cinq  ans  environ  ses  malades  gra- 
vement atteins  de  goutte  et  de  lithiase  rénale 
par  l'administration  prolongée  de  viande  pré- 
parée au  goût  du  malade,  et  l'ingestion  d'eau 
chaude.  Toute  autre  alimentation  est  suppri- 
mée :  l'auteur  croit,  en  elTet,  que  la  viande  en 
elle-môuïe  ne  favorise  pas  la  formation  d'acide 
urique  en  excès,  mais  bien  les  combinaisons 
chimiques  qui  se  produisent  entre  elle  et  les 
hydrocarbures.  Les  résultats  observés  ont  été 
l'amaigrissement,  une  augmentation  marquée 
des  urates,  des  alcaloïdes  et  des  toxines  dans 
Turine,  suivie  bienUM  d'une  diminution  consi- 
dérable de  ces  éléments.  Les  articulations  gon- 
ll(Aes  diminuent  notablement  de  volume,  les 
douleurs  disparaissent  et  la  mobilité  articu- 
laire augmente;  l'activité  vitale,  l'aptitude  au 
travail  intellectuel  et  manuel  subissent  une  no- 
table impulsion.  Les  troubles  digestifs  si  fré- 
quents chez  les  arthritiques  font  place  à  des 
digestions  tout  à  fait  normales,  les  toxines  ali- 
mentaires étant  facilement  éliminées  par  l'ad- 
ministration d'eau  chaude. 

Le  trailfMiiont,  pour  éin»  efficace,  doit  être 
suivi  avec  une  rigueur  extrême:  il  sera,  par 
consécpient,  réserve  aux  cas  les  plus  graves  et 
surveillé  avec  soin. 

Dans  la  discussion  (|ui  a  suivi  la  lectui*e  de 
ce  travail,  on  a  fait  ressortir  que  c'était  sans 
doulc  à  rcd)slenlion  d'amylacés,  de  sucre  et 
d'alcool,  plutùt  qu'à  I  ingestion  de  viande, 
qu'étaient  dus  les  succès  enregistrés  par 
Armstrong. 

E.  VOGT. 

Le  salophène  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire,  par  (iALLiAun.  [Ivresse  méilicale, 
n*»  5r>,  10  juillet  ltU)7.)  —  C'est  surtout  dans  le 
rhumatisme  polyarticulaire  aigu  qu'il  convient 
d'étudier  l'efficacité  du  salophène.  Ce  médica- 
ment est  susceptible  de  supprimer  la  douleur, 
de  combattre  la  tuméfaction,  de  faire  disparaître 
l'état  fébrile,  de  conjurer  les  déterminations  vis- 
cérales. 

On  doit  l'administrer  d'emblée,  chez  l'adulte, 
à  la  dose  quotidienne  de  C  grammes,  par  prises 
d'un  gramme  dans  du  pain  azyme. 

Les  malades  de  Gaillard  font  toujours  bien 
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sipporté  ;  pas  de  malaises,  pas  de  nausées,  pas 
de  vertiges,  pas  de  bourdonnements  d'oreilles. 
Dais  un  seul  cas  il  a  paru  entretenir  l'agitation 
quavait  suscitée  le  salicylate  de  soude  précé- 
dennient  prescrit.  Il  stimule  parfois  la  diapho- 
rès«. 

Il  n*a  pas  donné  les  résultats  merveilleux  que 
fournit  chez  quelques  rhumatisants  aigus  le 
salicylate  do  soude.  Galliard  le  croit  donc  un 
peu  moins  rapidement  efficace  que  le  salicylate 
de  s«ude  à  dose  égale. 

G.  Lyon. 

Triitement  hydrargyrique  du  rhumatisme 
bleniorrhagique.  (Cercle  médical  de  Bruxelles  y 
séame  du  2  juillet  1897.)  —  M.  Wicot  rapporte 
robsfrvation  d'un  cas  de  rhumatisme  blennor- 
rhagi^ue  ayant  débuté  huit  jours  après  la  gué- 
rison  d'une  urétrite  aiguë;  successivement, 
plusieurs  articulations  des  pieds  furent  entre- 
prises, et  cinq  mois  plus  tard,  l'aiTection,  mal- 
gré les  nombreux  traitements  mis  en  usage, 
restait  localisée  à  l'une  des  articulations  tibio- 
tarsienne. 

L'administration  du  sirop  de  Gibert  amenait 
déjà,  au  bout  de  trois  jours,  une  notable  amé- 
lioration et  en  moins  d'un  mois  la  guérison  était 
définitive. 

R.    fiLONDEL. 

Quelques  considérations  sur  les  urémies  et 
leur  traitement,  par  Uuchard.  {Journal  des 
Praticiens,  n'»  20,  î  7  juiUet  1897.  )  --  M.  Huchard 
décrit  une  forme  d'urémie  dont  il  s'est  oc- 
cupé à  de  nombreuses  reproses,  celle  que  l'on 
observe  chez  les  malades  atteints  de  sclérose 
cardio-rénale  avec  ou  sans  albuminurie.  Dans 
ce  cas,  lorsque  l'albumine  est  constatée,  elle 
est  le  plus  souvent,  au  début  du  moins,  très 
peu  abondante  :  5  à  20  centigrammes  au  plus 
par  jour.  11  s'agit  lo  plus  souvent  d'un  faux  val- 
vulaire,  âgé  de  50  à  60  ans,  avec  un  souffle 
systolique  parfois  intense  à  la  pointe  du 
cœur  ;  la  dyspnée  s'est  installée  depuis 
longtemps  dt^jà  et  l'on  a  trop  souvent  tendance 
à  l'attribuer  à  la  congestion  passive  des  deux 
bases  pulmonaires  lorsqu'il  y  a  en  môme  temps 
quelques  signes  d'hyposystolie.  Mais  lo  souflle 
mitral  n'a  ci u' une  importance  très  secondaire,  l'in- 
suftisance  auriculo-ventriculaire  n'a  que  pou  de 
valeur,  le  malade  étant  mitral  par  K»  souffle  et 
aortique  ou  artériel  par  la  maladie.  11  peut 
s'agir  encore  d'un  arythmique  atteint  de  la 
même  dyspnée,  et  la  digitale  dont  on  abuse  alors 
ne  peut  rien  contre  cette  boiterie  cardiaque 
désormais  irrémédiable.  Dans  les  deux  cas.  la 
maladie  semble  être  seulement  au  cœur,  mais  le 
danger  .est  au  rein. 


Il  est  au  rein,  car  si  l'on  soumet  le  malade  au 
régime  lacté  exclusif,  on  voit  disparaître  en 
quelques  jours  d'une  façon  certaine  tous  les 
symptômes  dyspnéiques  que  l'on  avait  tendance 
d'attribuer  d'abord  à  l'insuffisance  du  myocarde 
et  à  la  congestion  pulmonaire  concomitante. 

Si  l'on  connaît  très  bien  les  bons  effets  du 
régime  lacté,  aidé  ou  non  de  la  théobromine, 
on  connaît  moins  les  mauvais  de  l'alimentation  ; 
si,  après  quelques  semaines,  on  fait  manger  de 
la  viande  au  malade,  on  ne  tarde  pas  à  voir  sur- 
venir les  mêmes  accidents  dyspnéiques,  de  sorte 
que  l'on  peut  créer  ainsi  une  véritable  dyspnée 
expérimentale  au  lit  du  malade.  Là  est  le  danger; 
il  est  presque  exclusivement  dans  l'alimentation 
carnée  et  la  dyspnée  mérite  bien  les  noms  de  . 
toxique,  ptomaïnique  ou  mieux  de  toxi-alimen- 
taire  que  lui  a  donné  M.  Huchard. 

La  médication  par  le  régime  alimentaire  ne 
s'adrese  pas  seulement  à  un  symptôme,  la  dys- 
pnée, elle  vise  encore  le  traitement  de  la  ma- 
ladie. M.  Huchard  est  convaincu  que  dans  les 
aortites,  les  cardiopathies  artérielles  et  l'artério- 
sclérose généralisée,  le  régime  alimentaire  forme 
la  base  de  la  médication,  et  que  sans  lui,  les 
iodures  dont  on  abuse  bien  souvent,  n'ont  qu'une 
action  très  limitée  et  même  douteuse. 

Pour  remédier  à  l'affaiblissement  qui  peut 
résulter  de  l'usage  prolongé  du  régime  lacté, 
M.  Huchard  prescrit  la  théobromine  qui  est  un 
tonique  musculaire,  et  ordonne  trois  fois  par 
jour  un  verre  à  bordeaux  de  bon  vieux  vin  avec 
de  l'eau  d'Ëvian.  U  ajoute  du  chlorure  de 
sodium  à  l'alimentation  et  soumet  les  malades  à 
un  repos  relatif.* 

Gomme  l'intoxication  alimentaire  peut  persister 
pendant  des  mois  et  des  années,  on  ne  peut 
continuer  l'alimentation  lactée  dans  sa  rigueur 
absolue,  pendant  tout  ce  temps.  M.  Huchard 
prescrit  le  régime  lacté  exclusif  pendant  huit 
jours,  puis  le  régime  lacté  mitigé  pendant  huit 
autres  jours  :  i  litre  et  demi  à  2  litres  de  lait 
par  jour,  légumes  de  toutes  sortes,  quelques 
fruits,  peu  de  viande  et  jamais  le  soir.  (Eviter  : 
viandes  faisandées  et  peu  cuites,  viandes  en 
excès,  fromages  faits,  gibier,  conserves  ali- 
mentaires, poissons  de  mer,  bouillons  et  po- 
tages gras  en  excès,  etc.) 

Chez  le  malade  atteint  de  sclérose  rénale  ou 
cardio-rénale,  il  arrive  un  jour  où  la  langue 
devient  saburrale,  où  des  fermentations  gastro- 
intestinales se  produisent,  caractérisées  par  du 
météorisme  abdominal,  une  tendance  à  la  diar- 
rhée fétide.  Ce  n'est  pas  encore  l'urémie,  et  ce  n'est 
encore  que  de  l'intoxication  gastro -intestinale. 
Le  traitement  consiste  alors  en  quelques  pur- 
gatifs, lavages  de  la  bouche,  lavages  d'estomac, 
lavements  copieux  (entéroclyse),  injections  sous- 
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cutanées  plas  ou  moins  abondantes  (500  gram- 
mes au  moins  par  jour)  de  solutions  salines. 

Puis  arrive,  à  la  un  de  la  maladie,  Turéraie 
endogène,  par  auto-intoxication  multiple.  Dans 
ce  cas  il  est  indiqué  de  prescrire  non  pas  les 
purgatifs  salins  qui  sont  souvent  insuffisants, 
mais  des  drastiques  (scammonée,  eau-de-vie 
allemande,  huile  de  croton).  M.Lancereaux  ajoute 
qu'il  ne  faut  pas  se  contenter  de  prescrire  une 
fois  ces  divers  purgatifs,  mais  plusieurs  jours 
de  suite  à  doses  élevées,  parce  que  pour  éliminer 
du  sang  les  matières  excrémentitielles  qui  y  sont 
retenues,  pour  combattre  avantageusement 
Furémie  en  un  mot,  il  faut  non  seulement  pur- 
ger, mais  produire  une  superpurgation. 

G.  Lyon. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  du  cancer  du  rectum.  {Société  de 
chirurgie,  30  juin  1897.)  —  M.  Schwartz  a  ap- 
pliqué la  méthode  de  M.  Quénu  sur  deux  ma- 
lades atteints  de  cancer  du  rectum.  On  sait  que, 
considérant  cet  organe  comme  une  tumeur, 
M.  Quénu  conseille  de  le  fermer  à  son  bout  infé- 
rieur et  plus  tard  à  son  bout  supérieur,  de  façon 
à  éviter  Tépanchement  de  son  contenu  et  l'infec- 
tion consécutive.  L'incision  périnéale  médiane 
large  permet  d'enlever  Torgane  ;  il  n'est  pas  tou- 
jours nécessaire  de  réséquer  la  masse  sacro- 
coccygienne,  mais  certains  néoplasmes  haut 
situés  ne  peuvent  être  atteints  qu'en  supprimant 
une  partie  de  ce  massif  osseux.  La  résection  de 
la  prostate  adhérente  doit  toujours  être  prati- 
quée. Uanus  iliaque  est  toujours  primitivement 
établi  et  présente  l'avantage  de  pouvoir  être 
bienrégléei  fermé  par  un  appareil.  MM.  Schwartz 
et  Quénu  n'hésitent  pas  à  recommander  de  s'en 
tenir  à  l'anus  iliaque,  au  lieu  de  chercher  à  éta- 
blir un  anus  sacré  où  l'incontinence  des  matières 
est  la  règle. 

M.  Quénu  a  pu  extraire  le  rectum  par  retour- 
nement dans  un  anus  iliaque  primitivement 
établi  et  le  malade  n'a  qu'une  selle  régulière  quo- 
tidienne par  cet  anus  iliaque. 

AcG.  Bexoit. 

fiypertrophie  douloureuse  des  mamelles; 
mastopexie.  {Sociélé  de  chirurgie,  30  juin  1897.) 
—  M.  PoussoN  (de  Bordeaux)  a  pratiqué  avec 
succès  la  suspension  des  mamelles,  pour  un  cas 
d'hypertrophie  très  douloureuse,  sans  tumeur. 
L'opération  a  consisté  à  tailler  un  large  croissant 
à  concavité  inférieure  au-dessus  de  chaque  ma- 
melle, en  comprenant   dans  les  incisions   la 


peau,  le  tissu  adipeux  et  en  bas  une  partie  de 
la  glande  elle-même  jusqu'à  l'aponévrose  du 
grand  pectoral  ;  puis,  à  travers  l'énorme  brèche, 
des  fils  furent  passés,  qui  réunissaient  la  glande 
à  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  du  pec- 
toral. Le  pannicule  graisseux  fut  ensuite  suture 
par  plusieurs  étages  de  catgut  et  la  peau  réunie 
Sauf  une  légère  suppuration  du  côté  gauche,  b 
résultat  esthétique  fut  excellent  et,  au  point  œ 
vue  fonctionnel,  la  femme  put  reprendre  soi 
travail,  qu'elle  avait  dû  interrompre  depiis 
longtemps. 

AuG.  Benoit. 

Suture  tendineuse.  (Echo  médical  du  Nord, 
l*^*"  août  1897.)  —  31.  Houel  publie  une  intéres- 
sante observation  de  plaie  de  la  tabati<Ye 
anatomique  par  section  (morceau  de  verre) 
ayant  intéressé  le  radial,  les  veines,  les  nerfs  et 
les  tendons  des  long  et  court  extenseurs  du 
pouce  :  le  bout  central  de  ces  deux  musdes 
avait  glissé  sous  le  ligament  annulaire  et  ne  ^ut 
être  retrouvé.  L'auteur  prit  le  parti  de  réunir  le 
bout  périphérique  du  tendon  du  court  extenseur 
du  pouce  à  celui  du  long  extenseur  du  mène 
doigt,  puis  celui-ci  fut  suturé  au  catgut  avec  le 
bord  du  tendon  de  l'extenseur  commun  du 
doigt  (faisceau  de  l'index):  un  espace  de  2  à  3 
millimètres  persista  en  ce  point,  malgré  la  su- 
ture, entre  les  deux  surfaces  à  réunir.  Les  suites 
furent  très  simples,  malgré  un  peu  de  suppura- 
tion do  la  plaie,  et  un  mois  plus  tard  les  mouve- 
ments du  pouce  commençaient  à  réapparaître. 
Revu  un  an  après,  le  malade  se  servait  de  son 
pouce  .sans  aucune  difficulté  pour  sa  profession 
de  cultivateur. 

R.  Blondel. 

Le  traitement  de  la  fracture  de  la  clavicule 
par  l'incision  et  la  suture,  par  (ikorge  W.  Spbkcer 
(de  Philadelphie).  (In  American  Journal,  n'300, 
1 897 .  )—  Intéressant  article,  a  voc  figures  à  l'appui, 
qui  résume  ce  que  doit  otre  lo  traitement  mo- 
derne des  fractures  do  la  clavicule,  do  toutes  les 
plus  fréquentes.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  déplace- 
ment, et  dans  ce  cas  seulement,  l'application 
des  bandages  suffit.  Les  Américains  usent  du 
bandage  de  Velpeau  et  ajoutent  un  tampon  entre 
les  deux  épaules,  dans  la  position  horizontale, 
avec  un  petit  coussinet  de  sable  sur  le  fragment 
proéminent.  Mais  lorsque  le  déplacement  est 
irréductible,  les*  fragments  mena<,ants,  la  peau 
devant  se  perforer,  et  particulièrement  dans  les 
fractures  du  corps  de  l'os,  où  les  vaisseaux  sous- 
claviers  sont  fort  exposés  et  dont  la  consolida- 
tion ne  s'obtient  qu'au  prix  d'un  cal  très  appa- 
rent et  douloureux,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir 
par  l'incision,  car  une  fracture  fermée  serait  ici 
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plus  dangereuse  qu'une  fracture  ouverte.  En  outre 
la  suture  elle-même  ne  doit  pas  se  faire  avec  des 
substances  indifTérentes.  Les  fils  métalliques, 
plusieurs  cas  le  démontrent,  outre  la  difTormité 
cicatricielle  qu'ils  donnent  parfois,  créent  des 
cavités  dans  l'os  et  on  en  a  trouvé  de  perdus 
dans  les  tissus.  M.  Spencer  conseille  donc  le 
catgut,  qui  met  soixante  jours  au  moins  à  se  ré- 
sorber et  recommande,  une  fois  les  sutures  ter- 
minées, de  traiter  les  blessés  de  la  manière  sui- 
vante :  position  de  Velpeau,  pansement  antisep- 
tique et  ouale  recouvrant  la  région  claviculaire,  le 
bras  et  le  dos.  Celte  ouate  est  maintenue  par  une 
bande  de  flanelle.  On  recouvre  le  tout  avec  un  ap- 
pareil silicate,  qu'il  déclare  plus  léger  et  aussi  ré- 
sistant que  le  plâtre  de  Paris.  Une  foncHre  est  faite 
au  niveau  de  la  fracture,  qui  peut  être  ainsi  snr- 
veill(^e.  On  conserve  l'appareil  en  place  pendant 
trois  semaines,  en  ayant  soin  d'enlever  les  su- 
turcs  superficielles  au  bout  de  huit  jours.  11 
suffit  après  de  prescrire  le  port  d'une  écharpe 
triangulaire  pendant  une  semaine. 

AuG.  Benoit. 

Résection  du  sternum  pour  tumeurs.  {Metf. 
and  Surg.  Reporter,  27  mars  W31.] —  Kkkn  rap- 
porte deux  cas  de  résection  du  sternum  faite 
avec  succès  pour  des  tumeurs,  et  il  y  joint  une 
statistique  comprenant  \1  cas  rapportés  aupa- 
ravant. Le  premier  cas  cité  par  l'auteur  fut  une 
résection  du  manubrium,  du  tiers  interne  de  la 
clavicule  gauche  et  du  tiers  inférieur  du  muscle 
sterno-mastoïdien,  pour  sarcome.  Dans  le  se- 
cond cas,  un  carcinome  du  sein  gauche  avec  car- 
cinose  secondaire  du  sternum  à  la  jonction  du 
manubrium  et  du  corps,  on  enleva  une  par- 
tie considérable  du  sternum,  jusqu'à  ce  qu'on 
eût  atteint  un  os  paraissant  sain.  Le  patient  se 
^emit  de  cette  opération,  qui  était  très  grave, 
puisqu'il  fallut,  en  mémo  temps,  lui  enlever  le 
sein  droit  et  un  faisceau  du  muscle  pectoral, 
mais  il  mourut  d'une  récidive,  six  mois  après. 
La  statistique  de  l'intervention  opératoire  dans 
les  cas  de  tumeur  du  sternum  est  bonne,  au 
moins  comme  guérison  immédiate.  Dans  un  des 
19  <;as  recueillis  par  l'auteur,  le  résultat  ne  fut 
pas  connu.  Des  18  antres,  \  sont  morts,  établis- 
sant par  conséquent  une  mortalité  de  22,^  00. 
11  est  démontré,  en  outre,  dans  les  cas  de  tu- 
meur, surtout  de  sarcome,  que  les  adhérences 
au  tissu  rélro-sternal  et  spécialement  à  la  plèvre 
et  au  péricarde  ne  se  produisent  que  tard  :  les 
tissus  sont  généralement  refoulés  avant  le  déve- 
loppement de  la  tumeur,  c'est  pourquoi,  si  l'opé- 
ration n'est  pas  différée  trop  longtemps,  on 
peut  les  en  séparer  facilement.  La  poitrine  de- 
vient nécessairement  plus  étroite  quand  une 
partie- un  peu  importante  du  sternum  a  été  résé- 


quée, mais  cela  ne  semble  pas  produire  d'incon- 
vénient important,  ni  pour  la  respiration,  ni 
pour  le  soutien  du  bras. 

R.  Blondel. 

Traitement  des  plaies  des  voies  aériennes. 
[Tht  Britisli  med.  Journal,  8  mai  1897.)  — Platt 
(de  Manchester)  a  eu  l'occasion,  en  deux  ans, 
d'observer  35  patients  porteurs  de  plaies  de 
la  gorge,  parmi  lesquels  10  avec  section  du  la- 
rynx et  annexes  (tentatives  de  suicide).  Sur  ces 
10  derniers  cas,  il  y  eut  2  morts.  7  guérisons 
complètes,  1  incomplète.  Sauf  dans  un  cas  do 
mort  rapide  après  l'accident,  les  plaies  furent 
toujours  suturées,  contrairement  à  l'ancienne 
règle,  aussitôt  que  possible  après -le  trauma- 
tisme :  il  y  eut,  dans  cette  série,  un  cas  de  mort 
par  broncho-pneumonie  chez  un  individu  très 
atï'aibli. 

Kn  général,  Thémorragie,  considérable  au 
moment  du  traumatisme,  affaiblit  les  blessés  à 
tel  point  que  l'administration  d'un  aneslhésique 
n'cist  possible  que  (quelques  heures  après  l'acci- 
dent :  il  est  parfois  nécessaire  de  pratiquer 
préalablement  une  injection  intra-^cineuse  de 
sérum  arliliciel.  La  première  question  à  résoudre 
esl  de  savoir,  dans  chaque  cas  particulier,  s'il 
y  a  lieu  de  fermer  entièrement  la  plaie  ou  de 
placer  tme  canule  à  trachéotomie.  L'occlusion 
complète  e\i)ose  à  l'fj^dème  de  la  glotte.  Si  la 
plaie  esl  très  grantle,  qu'il  y  a  section  com- 
plète ou  presque  complète  du  kirynx  ou  de  la 
trachée,  il  est  préférable  de  recourir  à  la  ca- 
nule :  la  mémo  règle  s'impose  si  la  plaie  siège 
au  voisinage  immédiat  des  cordes  vocales.  En 
(!as  de  plaie  de  l'épigiotte,  par  exemple,  venant 
s'ajouter  à  la  blessure  principale,  il  sera  pru- 
dent de  commencer  par  la  trachéotomie  avant 
de  suturer  la  plaie. 

Si  l'on  place  une  canule,  il  ne  faut  pas, 
d'après  l'auteur,  chercher  à  utiliser  la  plaie  exis- 
tante;, mais  faire  une  incision  verticale  on- des- 
sous de  celle-ci  :  dans  le  cas  contraire,  les  mou- 
vements du  larynx  produisent  des  tiraillements 
qui  empêchent  les  sutures  de  bien  tenir  autour 
de  la  canule.  La  diirérence  de  rapidité  de  guéri- 
son  entre  les  deux  méthodes  est  très  accusée: 
on  sait  en  outre  <pie  les  plaies  verticales  du  la- 
rynx guérissent  heaucoiq)  plus  vite  que  les 
transversales;  la  trachéotomie  avec  plaie  spé- 
ciale ne  saurait  donc  retarder  par  elle-même  la 
guérison. 

On  prendra  les  plus  grandes  précautions  en 
faisant  les  sutures  :  il  faut  huit  à  dix  points  de 
suture  en  cas  de  section  complète  du  larynx;  la 
soie  sera  préférée  au  catgut,  qui  ne  pourrait 
supporter  les  tractions  qui  s'exercent  sur  les 
lèvres  des  plaies  de  ce  genre. 
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La  canule  pourra  être  en  général  enlevée  le 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  jour  au  plus 
tard  :  les  sutures  cutanées  seront  laissées  en 
place  pendant  dix  à  douze  jours,  pour  éviter  la 
gangrène. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  pourra  permettre 
une  alimentation  liquide  sans  le  secours  d'aucun 
instrument  ;  dans  les  cas  où  Tépiglotte,  le  pha- 
rynx ou  l'œsophage  sont  intéressés,  on  alimen- 
tera le  blessé  par  le  rectum  pendant  deux  ou 
trois  jours. 

E.  VOGT. 

Traitement  opératoire  du  goitre  exophtal- 
mique. {BerL  klin.  IToc/t.,  juin  i897.)  —  Schulz 
rapporte  14  cas  de  maladie  de  Basedow  qui  furent 
traités  par  une  ablation  partielle  du  corps  thy- 
roïde hypertrophié.  Dans  la  plupart  de  ces  cas, 
les  symptômes  de  cette  maladie  étaient  très  pé- 
nibles et  rendaient  la  vie  presque  insupportable. 
12  de  ces  patients  furent  complètement  guéris 
et  mis  en  état  de  reprendre  leurs  occupations. 
Dans  les  2  autres  cas,  l'opération  fut  suivie 
d'une  grande  amélioration  et  il  est  de  toute  pro- 
babilité que  l'exophtalmie,  seul  symptôme  per- 
sistant de  la  maladie,  disparaîtra  dans  un  bref 
délai.  Ces  malades,  affirme  l'auteur,  présentaient 
des  symptômes  très  nets  et  très  marqués  de 
maladie  de  Basedow.  L'observation  continue  des 
malades  après  l'opération,  pendant  une  durée 
variant  dans  les  diirérenls  cas  de  deux  à  sept 
ans,  a  convaincu  l'auteur  que  les  objections  for- 
mulées contre  la  thyroïdectomie  partielle  et  en 
particulier  les  chances  probables  de  récidive 
sont  sans  fondement.  Dans  un  seul  cas  on  a  ob- 
servé un  retour  de  l'hypertrophie  de  la  glande. 
Dans  tous  les  autres,  la  portion  de  la  glande 
laissée  en  place  a  montré  plutôt  une  tendance 
à  diminuer  qu'à  augmenter  do  volume. 

R.  Blondel. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D*"  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  8oas-nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses 
dans  le  traitement  de  rulcère  rond  et  autres 
gastropathies.  (ft.  Academia  di  Torim,  25  juin 
1897;  Clinica  moderna,  21  juillet  1897,  p.  235.) 
—  M.  Samani  a  employé  ce  médicament  dans  4 
cas  d'ulcère  rond,  2  cas  d'hyperchlorhydrie  pri- 
mitive. 2  cas  de  cancer  et  i  cas  très  grave  de 
vomissements  hystériques  :  il  Ta  donné  en  sus- 
pension dans  Teau,  à  la  dose  de  8  à  10  grammes 
par  jour,  mélangé  à  un  peu  de  sel  de  Carlsbad. 
Chez  tous  les  sujets  en  expérience,  le  bismuth 


s'est  montré  un  calmant  de  valeur,  faisant  ces- 
ser les  douleurs  et  les  vomissements,  etc.  Dans 
un  cas  seulement  il  a  produit  une  stomatite  lé- 
gère. En  ce  qui  concerne  Tulcère  rond,  en  outre 
des  bons  résultats  énoncés  ci-dessus,  l'auteur  a 
vu  cesser  la  gastrorrhagie,  et  de  plus  l'estomac 
s'est  mis  rapidement  à  supporter  des  aliments 
qui  jusque-là  avaient  été  constamment  rejetés. 
L'auteur  croit  que,  combiné  à  un  régime  appro- 
prié, l'emploi  du  bismuth  sous  cette  forme 
constitue  la  meilleure  thérapeutique  à  opposer 
à  cette  maladie. 

R.  Blondel. 

Snr  un  cas  de  gastroplastie,  par  M.  H.  Dkla- 
6ENIÂRB  (du  Mans).  {Académie  de  médecine, 
séance  du  27  juillet  1897.)  —  Dans  un  cas  très 
complexe  d'ulcère  de  l'estomac  qui  avait  amené 
la  perforation  de  l'organe  et  son  adhérence  au 
diaphragme,  l'auteur  détacha  avec  l'organe 
accolé  une  portion  du  muscle  adhérentau  niveau 
de  la  perforation,  refoula  dans  la  cavité  de  l'es- 
tomac la  partie  malade  et  le  muscle  détaché,  dans 
le  but  d'en  amener  la  digestion  et  ferma  par 
trois  plans  de  suture  les  bords  de  l'invagination. 

Cette  invagination  fut  faite  de  façon  à  remédier 
à  une  malformation  que  présentait  l'estomac  de 
cette  malade  (estomac  en  sablier).  La  partie  ma- 
lade à  invaginer  qui  présentait  une  forme 
allongée  dans  le  grand  sens  de  l'organe,  fut 
retirée  transversalement  et  suturée  dans  cette 
situation  nouvelle.  L'estomac  put  ainsi  recouvrer 
sa  forme  et  ses  fonctions  naturelles.  Du  reste, 
la  malade  qui  soutTrait  depuis  dix  ans  et  qui  se 
mourrait  d'inanition  avant  l'opération  guérit 
parfaitement.  Aujourd'hui  elle  digère  et  se  porte 
bien. 

L'opération  chiruriîicale  devrait  être  conseillée 
dans  tous  les  cas  d'ulcère  ayant  résisté  au  trai-  ^ 
tement  classique  et  dans  tous  ceux  qui  présen- 
tent des  rechutes.  En  opérant  de  bonne  heure 
on  pourrait  ainsi  sauver  d'une  mort  certaine 
un  grand  nombre  de  malades. 

R.  Blondel. 

L'airol  dans  la  diarrhée.  (Gazz.  degli  Osped, 
e  délie  Clin..  30  mai  1897.)  —  Vencjtï  et  Barba- 
GALLO  donnent  le  résultat  do  l'adminisfralion  de 
l'airol  dans  onze  cas  de  diarrhée.  La  dose  don- 
née variait  de  20  centigrammes  à  90  centigram- 
mes en  vingt-quatre  heures.  On  ne  constata  pas 
de  mauvais  résultats,  même  en  continuant  le 
traitement  plusieurs  jours  de  suite.  On  obtint 
surtout  de  rapides  résultats  dans  les  diarrhées 
provenant  d'indigestions.  Chaque  cas  est  rap- 
porté brièvement  par  les  auteurs.  Dans  tous  les 
résultats  furent  bons. 

R.  BloiNdel. 
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Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    G.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  traitement  de  la  myocardite  parenchy- 
mateuse,  par  Lkmoine.  {\nrd  mé^iv.aly  dP  62. 
l"'  mai  IJU)7.  —  Leinoino  distintiçuo  la  myocar- 
dite  inlorslilicllo  qui  n'est  (ni'unr  modalité  de 
rarlério-schuo^o  «'t  qui  ost  duo  le  plus  souvent 
à  une  inloxicatlon  flnvlismo,  nicolinisme?),  et 
la  myorardit(^  pareucuyniateiis(^  fdulol  due  à 
une  into\i(\uion  par  les  toxincvs  ruierobionnes 
(dipht<'Mio»  \ariole,  tièvro  typhoïde,  érysipèle, 
iicvre  puerpérale,  etc.)  ou  à  une  aulo- intoxica- 
tion. 

Les  malades  atteints  de  myocardile  parenohy- 
mateuse  sont  plul()l  pâles  que  conireslionnés, 
ils  ont  des  vertiir«^s,  des  tendances  syneopales. 
Les  vaisseaux  ne»  sont  pas  sclérosés  et  le  rein, 
le  foie,  le  cerveau  ne  sont  pas  dé£i;('înér('îs.  Tous 
les  symptômes  sont  localisés  du  colé  du  ccKur. 
ik»t  organe  n'est  pas  hypertrophi(\  il  n'y  a  pas 
de  souffle,  mais  sa  pointe  n>st  pas  sentie;  ses 
battements  sont  sourds;  les  bruits  sont  loin- 
tains, mal  frappés  et  il  y  a  de  Tarythmie  qui 
s'accentue  si  le  malade  marche  un  peu. 

D'après  Lemoine  le  strophantus  est  particu- 
lièrement indiqué  dans  la  myocardite  paren- 
chymateuse.  A  dose  élevée  il  excite  fortement 
la  flbre  musculaire  cardiaque;  à  dose  faible  il 
l'excite  d'une  façon  continue. 

Lemoine  prescrit  le  strophantus  en  pilules  : 
Extrait    de   strophan- 
tus   1/2  milligr. 

Extrait  de  chiendent.)  ^   ^  ^     jj^^, 

Sirop  de  gomme S 

et  fait  prendre  deux  pilules  par  jour  :  une  le 
matin,  une  le  soir;  cpieUpiefois  il  en  prescrit 
trois,  rarement  quatre.  Jamais  il  ne  dépasse 
(•ette  dose. 

On  peut  encore  prescrire  la  strophantine  en 
potion  : 

Strophantine  de  Merck. . .       2  milligr. 
Eau  distillée 200  grammes. 

Le  stroidianlus  est,  en  général,  bien  sup- 
porté, parce  qu'il  ne  s'accumule  pas  dans  l'or- 
ganisme. 

On  ptHit  encore  prescrire  la  caféine  à  la  dose 
de  25  à  50  centigrauunes  par  jour,  en  une  seule 
fois  ;  mais  elle  ne  vaut  pas  le  strophantus  :  elle 
est  par  trop  stimulante  et  parfois  elle  énerve. 

La  digitale  est  contre-indiquée  dans  celte 
forme  de  myocardite.  Son  emploi  n'est  justiûé 
qu'en  cas  de  dyspnée  et  si  les  bruits  sont  en- 
core bien  frappés  ;  dans  le  cas  de  faiblesse  trop 
graade,  on  ne  ferait  qu'aggraver  les  symptô- 


mes. On  prescrira  la  solution  de  digitaline  cris- 
tallisée au  i/1000,  à  la  dose  quotidienne  de  dix  à 
quinze  gouttes,  tous  les  cinq  jours  seulement. 

Contre  l'éréthisme  nerveux,  on  peut  prescrire 
le  bromure  de  potassium  à  petites  doses,  !  gr.  50 
à  2  grammes,  le  soir,  dans  une  infusion  de  va- 
lériane ou  d'adojiis  vernalis. 

Ouand  le  cœur  s'affole,  quand  ses  battements 
sont  constamment  vifs  et  précipités,  la  teinture 
de  v«îratrum  viride  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
gouttes  par  jour  [)Out  rendre  des  ser\ices. 

H  va  sans  dire  (jue  Ton  aura  soin  de  suppri- 
mer les  poisons  qui  peuvent  airir  sur  le  cteur  : 
l'alcool,  le  tabac,  de  défendre  tout  travail  physi- 
(pie  fatigant,  de  cond)attre  lf;s  aulo-intoxica- 
tions  en  surveillaul  les  voies  dii^esti\es. 

(i.   LYOX. 

Un  cas  d'angine  de  poitrine  traité  avec  succàs 
par  le  tetranitrate  d'érythrol,  par  niivDBuuY. 
{Hrilhh  me  'ivalJoimiaLii'  \n\)2.  iai)7.)  —  Brad- 
l)ur> ,  le  premier,  en  1805,  a  sii^nalé  le  létranitrate 
d'érythrol  comme  un  agent  vaso-dilatateur  éner- 
gique, mais  jusqu'à  présent  ce  médicament  n'a 
été  utilisé  que  rarement.  Le  l)r  Burton  en  a 
obtenu  de  bons  elTcls  dans  la  dyspnée  brigh- 
tique  et  dans  un  cas  de  cardialgie. 

Le  cas  de  Bradbury  concerne  un  médecin,  âgé 
de  75  ans,  qui  depuis  douze  mois  souffrait  d'an- 
gine de  poitrine.  L'usage  du  létranitrate  d'éry- 
throl à  la  dose  d'un  grain  (environ  65  milli- 
grammes) a  pu  calmer  les  accès  en  dix  minutes 
environ  et  le  malade  s'en  est  servi  comme  moyen 
prophylactique. 

Si  l'on  administre  le  médicament  en  solution 
dans  l'eau  et  l'alcool,  la  diminution  de  pression 
artérielle  a  lieu  en  deux  ou  trois  minutes,  mais 
comme  la  solution  est  irritante  pour  l'estomac 
il  est  préférable  d'iitiliser  le  médicament  sous 
fornje  pilulaire. 

Ouand  il  est  donné  en  pilules  il  exige  pour 
agir  un  espace  de  temps  de  vingt  à  quarante 
minutes. 

G.  Lyon. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D"^    CASTEX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
Ancien  prusdcteur. 

Traitement  abortif  du  coryza  aigu,  par  Cour- 
TADE.  [Journal  des  Pralicienx,  n"  22,  29  mai 
1807.)  —  On  a  préconisé  de  nombreux  moyens 
aborlifs,  notamment  les  inhalations  de  la  solu- 
tion volatile  suivante  : 
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Acide  phénique  pur 5  grammes. 

Ammoniaque  liquide 5        — 

Alcool  à  90" -10        — 

Eau  distillée 15        — 

Les  inhalations  d'une  solution  de  menthol 
dans  le  chloroforme,  les  pulvérisations  d'huile 
mentholée  au  vingtième,  enfin  les  prises  de 
poudres  dans  lesquelles  entrent  le  chlorhydrate 
de  cocaïne,  le  menthol  associés  à  des  substances 
indifférentes  comme  le  talc,  l'acide  borique,  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  l'amidon,  etc. 

Le  mode  de  traitement  (|ui  a  donné  les  meil- 
leurs résultats  à  Courlade  et  qui  est  réellement 
abortif  quand  il  est  employé  à  temps,  c'est  l'ir- 
rigation nasale  avec  de  l'eau  salée  ou  boriquée 
à  la  température  de  4."»"  à  TiO**. 

Contrairement  à  ce  qui  est  écrit  partout,  la 
douche  nasale  n'est  pas  contre-indiquée  dans  le 
coryza;  il  n*est  pas  de  moyen  plus  puissant 
pour  décongesiionncr  la  mu(|ueuse,  si  on  a  soin 
d'employer  une  solution  à  la  température 
de  50«. 

Aussitôt  que  le  coryza  s'annonce,  il  faut  faire 
une  irrigation  de  300  ou  'lOO  grammes  de  la  solu- 
tion à  la  température  in(ii(|uée,  avec  un  siphon 
de  VVeber,  muni  d'une  canule  à  robinet.  L'ir- 
rigation est  répétée  ujalin  et  soir.  Souvent 
dés  le  lendemain  les  syniplomes  du  coryza  ont 
disparu.  wSi  le  coryza  es!  traité  à  ime  période 
plus  avancée,  on  ne  peul  guère  espérer  l'en- 
rayer facilement;  les  irrigations  nasales  n'en 
sont  pas  moins  très  utiles,  car  elles  font  dispa- 
raître ou  atténuent  les  symptômes  si  pénibles 
du  coryza  intense  et  en  abrègent  la  durée. 

G.  Lyon. 

Le  lignosulf  ite  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose laryngée,  par  Bka)ibsfeld.  (Deutsche 
medicinhche  Wochcnschri/'l,  n"  14,  1807.)  — 
Bramesfeld  a  utilisé  contre  la  dysphagie  de  la 
tuberculose  laryngée,  le  lignosullite  qui  est  le 
produit  de  la  distillation  de  diverses  eaux  de 
lixiviation  provenant  de  la  fabrication  du  cellu- 
lose. Le  lignosullite  est  un  liquide  jaune,  trouble, 
de  réaction  acide,  exhalant  une  odeur  péné- 
trante d'acide  sulfureux  et  une  odeur  résineuse. 

Selon  Hartmann  (1892)  les  bacilles  de  Koch 
entrent  en  dégénérescence  après  quelques  inha- 
lations de  lignosulfite  ;  la  formation  des  spores 
cesse. 

Chiari  (1095)  a  obtenu  de  bons  résultats  avec 
ce  médicament  dans  quelques  cas  de  laryngite 
tuberculeuse. 

Ifeindl  par  contre  lui  dénie  toute  action  sur 
le  bacille  tuberculeux  ;  il  lui  reconnaît  seulement 
le  pouvoir  d'améliorer  l'état  général,  de  faire 
tomber  la  fièvre  et  cesser  les  .sueurs  nocturnes. 
Bramesfeld  a  employé  dans  six  cas  les  inhala- 


tions de  lignosullite.  Comme  celui-ci  provoque 
facilement  la  toux,  il  est  bon  de  commencer 
avec  une  solution  à  10  0/0.  Comme  appareil  pour 
les  inhalations  il  s'est  servi  du  flacon  à  deux 
tubulures  muni  de  deux  tubes  en  verre.  Les 
inhalations  de  lignosulfite  ont  pour  effet  de  flui- 
difier les  sécrétions  et  de  les  rendre  séreuses, 
de  faciliter  la  respiration.  La  dysphagie  dispa- 
raît en  trois  à  quatre  jours,  les  ulcérations 
demeurent  stationnaires. 

Les  inhalations  sont  contre-indiquées   dans 
les  cas  d'hémoptysie  et  d'ulcérations  récentes. 

G.  Lyon. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D""  MOREL-LAVALLÉB 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  du  chancre  syphilitique  et  de  ses 
diverses  complications,  par  Foornirr.  (Presse 
mé'ficale,  n  '  55.  7  juillet  1097.)  —  La  suppres- 
sion du  chancre  adultr,  par  un  procédé  quel- 
conque, est  ime  pratique  absolument  stérile  re- 
lalivement  à  la  maladie,  à  Tinfeclion. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  suppression  du 
chancre  tout  à  fait  jeune,  n'ayant  pas  quatre 
jours,  n'ayant  pas  apparemment  réagi  sur  les 
ganiîlions.  L'excision  de  chancres  jeunes  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  a  toujours  échoué. 

En  tant  que  lésion,  comment  traiter  le  chan- 
cre'/ La  thérapeutique  doit  s'inspirer  de  ce  ré- 
sultat d'observation  clinique  à  savoir  :  que  le 
chancre  syphilitique  est,  sauf  exceptions  rares 
et  sauf  complications,  une  lésion  qui  tend  spon- 
tanément à  guérir.  Donc  il  y  a  moins  à  cher- 
cher un  remède  pour  guérir  le  chancre  qu*à 
écarter  toutes  les  causes,  (ju'à  s'abstenir  de 
toutes  les  interventions  qui  pourraient  contre- 
carrer cette  disposition  naturelle. 

il  suffit  d'aider  la  guérison  par  une  bonne 
hygiène  et  quelques  soins  bien  compris. 

1"  En  premier  lieu  il  faut  recommander  Tabs- 
tinence  absolue; 

2"  Proscrire  du  régime  tous  les  excitants 
(boissons  alcooliques); 

3"  Recommander  d  éviter   les    fatigues,    les 
marches  forcées,  etc. 
Puis,  localement  : 

Des  soins  minutieux  de  propreté  ;  des  lotions 
fréquemment  répétées,  et  pour  ces  lotions  Peau 
tiède  suffit;  des  bains  locaux;  mieux  encore,, 
des  bains  généraux  tièdes,  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  ou  môme  plus  fréquemment  si  1© 
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chancre  a  tendance  à  s*irriter.  Enfin  comme 
moyen  de  protection,  pansements  à  demeure 
avec  une  légère  couche  d*ouate  enduite  d'un 
corps  gras.  Les  corps  gras  sont  préférables  à 
tout  autre  topique  :  ils  ont  Tavantage  de  ne  pas 
adhérer  à  la  plaie.  Traditionnellement  on  pres- 
crit la  pommade  au  calomel  (1  gramme  pour 

10  grammes  de  vaseline).  On  peut  tout  aussi 
bien  faire  usage  d'une  pommade  à  Toxyde  de 
zinc  ou  au  sous-nilrate  de  bismuth.  Les  panse- 
ments seront  renouvelés  en  moyenne  trois  fois 
par  jour.  A  chacun  d'eux  on  aura  soin  de  lotion- 
ner  le  chancre,  de  le  laver  avec  de  Teau  bori- 
quée  tiède,  de  le  déterger  doucement  avec  de 
l'ouate  hydrophile,  puis  de  l'assécher.  Si  le 
chancre  est  sous-préputial  le  pansement  sera 
maintenu  en  place  par  le  prépuce.  Sur  d'autres 
régions,  le  pansement  sera  assujetti  avec  un  linge. 

11  faut  s'abstenir  des  topiques  notoirement 
irritants  tels  que  l'alun,  le  sulfate  de  cuivre,  le 
perchlorure  de  fer,  l'acide  phénique,  et  surtout 
des  cautérisations  au  crayon  de  nitrate  d'argent 
qui.  durcissent  le  chancre  et  peuvent  devenir 
l'origine  de  complications  inflammatoires  et 
gangreneuses.  Enfin  il  faut  faire  grâce  au  ma- 
lade de  l'iodoforme,  excellent  topique  en  nombre 
d'occasions,  mais  qui  a  le  tort  ici  d'être  absolu  - 
ment  inutile  et  d'autre  part  d'avoir  une  odeur  à 
la  fois  insupportable  et  dénonciatrice. 

Le  chancre  cicatrisé,  restent  parfois,  notam- 
ment à  la  rainure  glando-prépuliale,  de  grosses 
indurations  saillantes.  Ces  noyaux  durs,  ces 
calus  importunent  vivement  les  malades.  Cepen- 
dant il  faut  se  garder  d'y  toucher  et  se  contenter 
de  prescrire  le  traitement  mixte  qui  parait  en 
favoriser  la  résolution.  Mauriac  recommande  en 
outre  des  applications  d'onguent  napolitain  ou 
d'emplâtre  de  Vigo. 

Dans  le  cas  de  chancre  du  méat  urélral  le 
traitement  topi(]ue  est  particulièrement  néces- 
saire en  raison  des  tendances  de  ce  chancre  ù 
s'irriter  par  ses  contacts  avec  l'urine,  les  vête- 
ments. On  prescrira  les  bains  généraux  et 
locaux,  les  lavages  du  chancre  après  chaque 
miction  et  le  pansement  usuel  a\ec  une  fine 
lamelle  d'ouate  maintenue  par  une  compresse 
dont  le  plein  sera  appliqué  sur  le  sommet  de  la 
verge  et  dont  les  extrémités,  renversées  sur  et 
sous  la  verge  et  enroulées  autour  d'elles  seront 
fixées  à  leur  tour  par  un  ruban  à  la  bande  ho- 
rizontale d'un  suspensoir. 

Si  le  chancre  entame  profondément  les  lèvres 
du  méat,  il  a  tendance  à  rétrécir  l'orifice  urélral. 

11  faut  essayer  de  prévenir  celte  atrésie  en 
introduisant  dans  le  méat  de  petits  cylindres 
d'ouate  comprimée,  qu'on  enduira  d'un  corps 
gras.  Après  cicatrisation,  si  l'atrésie  est  produite 
on  soumettra  le  méat  à  des  essais  de  dilatation 


progressive  avec  des  bougies.  Et,  si  la  dilatation 
obtenue  n'est  pas  suffisante,  on  n'hésitera  pas  à 
pratiquer  un  débridement. 

Le  chancre  urélral,  au  contraire,  ne  doit  pas 
être  traité  localement,  comme  on  l'a  souvent 
proposé,  par  des  mèches  introduites  dans 
l'urètre,  des  injections  diverses,  etc.  Tous  les 
corps  étrangers  introduits  dans  le  canal  sont 
mal  tolérés. 

Les  trois  complications  majeures  du  chancre 
sont  l'inflammation,  la  gangrène,  le  phagédé- 
nisme.  Ces  complications  relèvent  souvent  d'ori- 
gines communes. 

11  faut  avant  tout  chercher  leur  cause  et  très 
souvent  il  suffit  de  lever  la  cause  pour  ramener 
le  chancre  à  des  conditions  ordinaires. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  arriver 
à  l'hôpital  avec  des  chancres  enflammés,  rouges, 
violacés,  ulcéreux  et  s'acheminant  soit  à  la  gan- 
grène, soit  au  phagédénisme.  Eh  bien,  ces 
chancres,  après  trois  ou  quatre  jours  d'un  trai- 
tement convenable,  sont  métamorphosés,  rode- 
venus  des  chancres  de  type  commun.  C'est 
qu'ils  ont  été  lavés,  baignés,  pansés,  soustraits 
aux  causes  qui  les  avaient  envenimés,  à  savoir  : 
incurie,  saleté,  fatigue,  surmenage,  traitements 
intempestifs  (cautérisations  répétées). 

Inflammation.  —  Contre  cette  comi)licati()n  il 
faut  employer  le  repos,  la  balnéation  :  bains 
généraux  répétés  tous  les  jours;  bains  d'une 
heure  au  moins  et  prolongés  dans  les  cas  sérieux 
(3.>  à  3(^).  Comme  adjuvants,  bains  locaux, 
c'est-à-dire  bains  de  verge  dans  un  verre  rempli 
d'une  décoction  de  guimauve  tiède  et  prolongés 
do  quinze  à  vingt  minutes. 

Les  enveloppements  humides  de  la  verge 
coniplètont  le  traitement  avec  le  pansement  à 
l'ouate  hydrophile  imbibée  d'eau  bouillie,  d'une 
décoclioride  guimauve  ou  de  pa\ol,  d'une  solu- 
tion opiacée  (eau  de  laitue  200  grammes  et 
extrait  d'opium  4  grammes). 

Phimosis.  —  S'il  s'agit  d'un  phimosis  absolu 
on  fera  les  injections  sous-préputiales  ii  l'aide 
d'une  solution  faible  de  nitrate  d'argent  (1  gramme 
pour  100  ou  200  grammes  d'eau  distillée),  répé- 
tées doux  ou  trois  fois  par  jour. 

Si  le  phimosis  est  incomplet  on  peut  en  gé- 
néral panser  le  chancre  suivant  le  mode  commun. 

Balano-posthite.  —  Dans  les  cas  moyens  même 
traitement  antiphlogistique  que  ci-dessus  (bal- 
néation générale  et  locale)  et  irrigations  sous- 
préputiaies  avec  une  longue  sonde  en  caoutchouc 
rouge  (n"  H  ou  15).  On  fera  des  irrigations  de 
balayage  avec  de  l'eau  bouillie  ou  boriquée  et 
immédiatement  à  leur  suite  des  irrigations  mo- 
dificatrices avec  la  solution  de  nitrate  d'argent 
à  1  0/0  dont  on  injectera,  deux  ou  trois  fois 
par  vingt-quatre  heures,  un  verre  à  bordeaux. 
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Dans  le  cas  de  balano-posthite  grave  avec 
imminence  de  gangrène  (ce  qui  indique  une 
fétiditf^  commençante  de  l'écoulement),  l'indica- 
tion d'urgence  est  le  débridement  du  prépuce 
qui  se  fait  par  une  incision  verticale  avec  les 
ciseaux  portant  sur  toute  la  hauteur  de  l'organe. 
Les  parties  sous-jacentos  sont  alors  soigneuse- 
ment détcrgées  ;  le  chancre  est  saupoudré  d'iodo- 
forme  et  le  tout  recouvert  de  gaze  iodoformée. 

Parnphimosis. — Le  réduire  après  mouchetures 
multiples  à  l'aiguille  flambée,  malaxalion  et 
dégorgement  des  tissus. 

Gangrène  et  phagéffénisme.  —  Repos  absolu; 
suppression  delà  cause;  balnéation.  (le  dernier 
moyen  constitue  une  des  médications  les  plus 
puissantes  contre  la  gangrène  et  le  phagédé- 
nismo.  11  faut  prescrire  des  bains  prolongés 
(de  trois  heures)  et  répétés  (tous  les  jours  au 
débuts  TiOinme  topique  sur  le  chancre  rien  ne 
vaut  l'iodoforme;  on  l'emploiera  pur,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  de  phagédénisme  rouge,  inflam- 
matoire et  beaucoup  moins  tolérant.  Dans  ce  cas 
on  l'associera  à  la  vaseline  (1  gramme  d'iodo- 
formc  pour  10  grammes  d'excipient). 

On  peut  encore  utiliser  avec  avantage  les  ba- 
digeonnages  quotidiens  avec  la  leinluro  d'iode, 
après  atlénuation  des  phénomènes  inflamma- 
toires. 

Enfln  le  traitement  général,  dont  l'influence 
est  faible  sur  le  chancre  de  forme  commune, 
exerce  au  contraire  une  action  favorable  sur  le 
phagédénisme ;  c'est  le  traitement  mixte  qui 
convient  le  mieux  en  pareil  cas.  On  prescrira 
{()  centigrammes  de  prolo-iodure  et  4  à  5  ou 
(5  grammes  d'iodure  de  potassium  comme  doses 
journalières. 

En  cas  de  phagédénisme  il  faut  bien  se  garder 
de  pratiquer  des  cautérisations  destructives  ou 
d'appliquer  des  topiques  irritants;  il  faut  encore 
s'interdire  de  toucher  aux  escarres,  car  on  s'ex- 
poserait à  provoquer  des  hémorragies  redou- 
tables. 

0.  Lyon. 

Quelques  remarques  sur  le  traitement  de  la 
syphilis.  {Trealnient,  27  mai  lîlî)7.)  —  C.-F. 
Marshall  remarque  que  le  chancre  induré  s'ob- 
serve beaucoup  moins  souvent  chez  la  femme 
que  chez  l'homme  :  la  syphihs  apparaît  souvent 
chez  elle  à  la  suite  de  chancres  qui  ne  pré- 
sentent aucune  induration.  Il  n'en  est  pas 
moins  prudent  de  n'instituer  le  traitement  spé- 
cifique qu'au  moment  de  l'apparition  des  symp- 
tômes secondaires,  car  la  pléiade  ganglionnaire 
n'éclaire  guère  le  diagnostic,  puisqu'elle  se  pré- 
sente chez  des  malades  qui  n'ont  que  des  lésions 


banales  des  organes  génitaux.  En  outre,  chacun 
sait  cpie  le  mercure  administré  dès  l'apparition 
de  la  lésion  initiale,  peut  provoipier  des  pertur- 
bations marquées  dans  la  marche  ultérieure  des 
accidents. 

Le  traitement  hydrargyrique  préféré  par  l'au- 
teur consiste  dans  les  injections  intra-muscu- 
laires  de  chlorure  double  de  mercure  et  d'am- 
moniaque (sel  Alembroth),  qui  provoquent,  il 
est  vrai,  des  douleurs,  mais  ont  les  m«^mes 
avantages  que  les  autres  sels  utilisés  en  injec- 
tions intra-musculaires. 

Les  frictions  hydrargyriques.  bien  que  d'un 
usagt»  fort  ancien,  n'ont  pas  perdu  de  leur  va- 
leur, surtout  dans  des  cas  d'irilis,  par  exemple. 
Le  meilleur  onguent  se  formule  ainsi  :  mercure 
{  partie,  lanoline  1  partie,  huile  d'olive  demi- 
partie.  On  prendra  toujours  un  bain  chaud 
avant  la  friction  (piotidienne. 

Dans  des  cas  rebelles,  la  solution  de  Donovan 
(iodure  double  de  mercure  et  d'arsenic),  donne 
de  remarquables  résultats. 

Pour  sécher  les  condylomes,  l'auteur  se  sert 
d'une  poudre  composée  de  naphtol  (^k'QU^l  0  »*^ 
d'oxyde  de  zinc. 

Les  pla<|ues  muqueuses  seront  cautérisC'es  à 
l'acide  chromique.  Si  cependant  on  .se  trouve 
en  pr('»sence  d'une  ulcération  étendue,  on  .se 
servira  d'une  solution  aqueuse  de  chlorate  de 
potasse  et  d'acide  chlorhydri(iue,  cpii  dégage 
du  chlore  ix  l'état  naissant. 

K.  VOGT. 

Les  injections  de  calomel  dans  le  lupus. 
{(inzz.  meiica  Lombard  a,  19  avril  1H97.}  — 
ScAKKNzio  rapporte  trois  cas  de  lupus  traités 
avec  succès  par  les  injections  de  calomel.  Le 
premier  cas  était  celui  d'un  homme  de  24  ans. 
atteint  de  lupus  de  la  face  depuis  sept  ans,  admis 
à  l'hôpital  en  juin  i89G.  La  lésion  fut  curettée 
profondément  et  il  en  résulta  une  certaine  amé- 
lioration. Rentré  à  l'hôpital  en  novembre,  les 
traitements  ordinaires  furent  essayés  sans  suc- 
cès. Le  27  janvier.  10  centigrammes  de  calomel 
furent  injectés  profondément  dans  la  cuisse.  La 
reaction  locale  fut  forte,  assez  même  pour  obli- 
ger le  malade  à  garder  le  lit.  Quatre  jours  après 
l'injection,  il  y  eut  une  amélioration  sensible. 
Vingt  jours  après,  on  donna  une  autre  injection 
de  5  centigrammes.  Le  malade  quitta  l'hôpital 
le  21  février,  beaucoup  mieux,  sous  tous  les 
rapports.  Lorsqu'on  le  revit  plus  tard,  l'amélio- 
ration s'était  maintenue.  Des  résultats  identiciues 
furent  obtenus  dans  les  deux  autres  cas  rap- 
portés. 
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Ensemencement  de  chevenx  hachés  contre  la 
calvitie,  {(naz.  méi,  d'Orient,  30  aVril  1897.)  — 
M.  M.  HoDARA,  élève  de  Unna,  a  fait  à  la  Société 
iropériale  de  médecine  de  Constantinople  Tex- 
traordinaire  communication  suivante  :  Deux 
jeunes  filles  étaient  porteurs  de  plaques  de  cal- 
vitie provenant  d'anciennes  cicatrices  faviques. 
M.  Hodara  choisit  une  partie  tout  à  fait  chauve, 
y  fît  des  scarifîcations  multiples,  fines  et  ser- 
rées. Il  coupa  quelques  cheveux  de  celte  même 
malade  en  fines  petites  parcelles  et  les  ense- 
mença sur  ces  parties  scarifiées,  où  la  sérosité 
les  retint  collées.  Il  les  couvrit  d'un  papier  et 
d'un  morceau  d'emplâtre.  Deux  à  trois  semaines 
après,  cette  masse  de  fragments  de  cheveux  se 
détachait,  mais,  au  niveau  scarifié,  de  petits 
cheveux  avaient  poussé,  dix  ou  douze  environ 
sur  une  surface  grande  comme  une  pièce  de 
1  franc. 

Les  cheveux  étaient  coupés  sans  bulbes,  et 
ensemencés  sur  les  petites  fissures. 

M.  Ilodara  continuera  ces  expériences. 

Morrl-Lavalléi::. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  B.  CHEVALIRR 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  traitement  de  la  gonorrhée  par  les  lavages. 
{Xeiv-York  mei^.  Journ.,  5  juin  18ÎI7.) —  Vale.n- 
TiNE  présente  la  défense  de  ce  mode  de  traite- 
ment, déclarant  que  tout  urètre  qui  n'est  pas 
par  trop  rétréci,  peut  être,  de  même  que  chaque 
vessie,  lavé  sans  sonde.  Le  lavage  constitue  le 
traitement  le  plus  rapide  de  la  gonorrhée  ;  selon 
lui,  les  drogues  internes  sont  sans  valeur  et 
l'injection  faite  à  la  main,  par  le  malade,  complè- 
tement inutile.  Valentine  emploie  un  réservoir 
de  verre,  élevé  et  abaissé  au  moyen  d'une  poulie, 
(^lui-ci  est  relié  par  un  lube  de  caoutchouc  à 
la  canule  que  l'on  place  dans  l'urètre.  Cette  ca- 
nule est  en  verre  et  comporte  trois  tailles  pour 
pouvoir  convenir  aux  différents  urètres.  Le  pa- 
tient est  assis  sur  le  bord  d'une  chaise,  le  pénis 
passé  par  un  trou  dans  une  feuille  de  caout- 
chouc. La  canule  est  entourée  d'une  plaque  de 
verre  proportionnée  pour  empêcher  le  liquide 
de  jaillir  en  dehors  du  bassin  récepteur.  Pour 
l'irrigation  de  l'urètre  antérieur,  après  avoir  net- 
toyé le  gland  et  le  méat,  on  fait  pénétrer  le  cou- 
rant dans  l'urètre  en  augmentant  graduellement 
la  pression,  celle-ci  étant  réglée  par  les  doigts 
du  chirurgien  appliqués  sur  l'urètre  et  graduant 
ainsi  la  force  du  courant.  Pour  le  lavage  de 
l'urètre  postérieur,  il  faut  une  pression  suffl- 
sante  pour  vaincre  l'action  du  constricteur  du 


bulbe  et  du  sphincter  de  la  vessie.  La  résistance 
des  sphincters  est  plus  facilement  vaincue  quand 
le  patient  fait  de  temps  en  temps  de  profondes 
inspirations  accompagnées  d'efforts  pour  uriner. 
L'irrigation  faite,  le  patient  se  lève  et  urine  de 
suite.  Dans  quelques  cas.  il  peut  être  nécessaire 
d'anesthésier  l'urètre  avec  de  la  cocaïne  avant 
le  lavage,  mais  bien  souvent  la  chose  est  sans 
utilité.  Selon  Valentine  et  d'autres  auteurs,  la 
gonorrhée  aiguë  est  guérie  en  moyenne  en 
dix  jours  en  employant  deux  irrigations  journa- 
lières pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours 
et  une  seule  pendant  les  jours  suivants.  Les 
solutions  employées  par  l'auteur  ont  été  :  le 
permanganate  de  potasse  de  f/6000  à  i/iOOO;  le 
sublimé  à  i/10000;  le  nitrate  d'argent  de  I/IOOOO 
à  i/iOOO;  le  sulfate  de  cuivre  de  i/2000  à  1/500; 
l'argonine  10/100.  En  ce  qui  concerne  celte  der- 
nière substance,  Valentine  ne  la  considère  pas 
comme  supérieure  au  permanganate  de  potasse. 
C'est  d'ailleurs  le  permanganate  de  potasse 
que  l'auteur  emploie  le  plus  souvent.  11  le  prend 
comme  base  du  tableau  suivant,  indiquant  le 
mode  d'emploi  et  le  degré  des  solutions  exigées 
par  le  traitement. 

Pour  la^gonorrhée  aiguë  : 
l*'jour.  Deur  lavages  antérieurs..  1/2000,  1/4000. 

2«  jour.  Les  mêmes  lavap^es 1/3000,  1  /4000. 

Q, .     J  Un  lavage  iutravésical  . . .  1/6000. 
o  jour^  _       antérieur 1/6000. 

5-jo^urf  ^^  !*▼»?«  intravésieal . . .  1/3000. 

7Mourl  Un  lavage  intravésieal...  1/3000,1/2000. 

^jourl  Un  lavage  intravésieal....  1/2000,  1/1000. 

10«  iftiiri  Un  lavage  intravésieal 1/1000. 

J      <  —      antérieur 1/6000. 

Pour  la  gonorrhée  chronique  ; 

l-'jour.    Deux  lavages  antérieurs..  1/3000,  1/6000. 
Q.  .       i  Un  lavage  intravésieal . . .  1/4000. 

^  ^^^^]  —       antérieur 1/4000. 

3*  jour.  Un  lavage  antérieur 1/2000. 

.«  .      i  Un  lavage  intravésieal.. . .  1/3000. 

*  J^«'î  «       antérieur 1/2000. 

- .  .      I  Un  lavage  intravésieal .. .  1/3000. 
^  J^^'^j  —       antérieur 1/lOJO. 

7^*our^  Un  Uvage  antérieur 1/1000. 

2,  .      «  Un  lavage  intravésieal...  1/3000. 

»  i^H  —        antérieur 1/1000. 

R.  Bloxdel. 

Traitement  dnreinflottanthjdronéphrotiqiie. 
{Centralbl,  f.  Chir,,  n»  21,  1897.)  —  Cramer 
constate  que  l'extirpation  du  rein  malade  dans 
les  cas  d'hydronéphrose  avancée  et  étendue  est 
une  opération  difficile,  en  raison  de  la  dispari- 
tion de  la  graisse  périrénale  et  des  adhérences 
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solides  contractées  par  le  sac.  Bardeiiheuer 
avait,  il  y  a  quelques  années,  obtenu  des  résul- 
tats satisfaisants  de  ce  traitement,  mais  il  fut 
amené,  dans  un  c^s  très  grave  où  le  patient 
n'avait  qu*un  rein,  à  recourir  aux  méthodes 
avec  lesquelles  Forgane  malade  pouvait  être 
conservé.  Le  succès  de  ces  essais  Ta  con- 
vaincu que  môme  dans  des  cas  d*hydronéphrose 
très  étendue,  l'énorme  sac  se  réduit  spontané- 
ment dès  que  la  pression  due  à  la  rétention  uri- 
naire  vient  à  cesser  :  dans  la  plupart  des  cas, 
l'appareil  rénal  dilaté  et  atrophié,  redevient  ca- 
yable  d'accomplir  complètement  ses  fonctions 
de  sécrétion.  Il  rapporte  à  l'appui  un  cas  d'hy- 
dronéphrose  causé  par  coud  iire  de  l'uretère  près 
de  son  attache  au  bassin,  dans  lequel  Barden- 
heuer  établit  avec  succès  une  communication 
flstuleuse  entre  l'uretère  et  la  partie  la  plus  dé- 
clive du  sac.  Dans  un  cas  semblable,  que  Cramer 
décrit  tout  au  long,  ce  chirurgien  pratiqua  une 
opération  analogue  à  celle  qui  porte  le  nom  de 
lleinecke-Mikulicz,  et  qui  est  réservée  aux  cas 
de  sténose  pylorique.  Une  incision  fut  faite  dans 
la  partie  courbe  de  Turetère,  selon  l'axe  longi- 
tudinal de  ce  canal,  et  les  lèvres  de  la  plaie 
furent  rapprochées  par  une  suture,  perpendi- 
culairement à  la  direction  primitive  de  l'incision. 
Le  rein  malade  fut  alors  placé  dans  une  poche 
artificielle  formée  en  détachant  le  péritoine 
pariét^il  des  tissus  musculaires  de  la  njgion  lom- 
baire. Celte  opération,  qui  réussit  complètement, 
est  identique  à  celle  qu'a  décrite  ultérieurement 
Finger. 

R.  Bloxdel. 

Noayean  procédé  opératoire  pour  la  né- 
phrectomie.  {AnncUes  ofSurgen/^  juin  1897.)  — 
Abbb  a  récemment  rapporté  à  la  Société  de  chi- 
rurgie de  New -York  un  cas  d'hydronéphrose 
dans  lequel  le  rein  fut  enlevé  par  un  procédé 
inusité.  Une  incision  partant  de  doux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  fut  dirigée  obliquement  en  haut  et  en 
arrière,  sur  une  longueur  de  15  centimètres, 
parallèlement  aux  fibres  du  muscle  oblique  ex- 
terne. Après  séparation  des  fibres  des  muscles 
abdominaux,  comme  il  est  pratiqué  dans  la  mé- 
thode de  Me.  Burney,  le  péritoine  fut  mis  à  dé- 
couvert et  put  être  facilement  séparé  du  rein . 
En  employant  de  bons  rétracteurs,  le  chirur- 
gien peut  alors  inspecter  le  pédicule  et  séparer 
l'uretère,  qu'on  peut  suivre  sur  la  paroi  du  bas- 
sin. Cette  méthode  permet  de  pratiquer  la  né- 
phrectomie  dans  la  position  la  plus  avanta. 
geuse,  tant  pour  le  patient  que  pour  l'opérateur. 
Elle  donne  un  libre  accès  sur  le  rein  et  l'uretère, 
et  c'est  presque  une  méthode  non  sanglante,  car 


aucun  muscle  n'est  tranché.  Comme  les  muscles 
de  la  paroi  sont  sectionnés  selon  le  sens  de  leurs 
fibres,  leur  rapprochement  ultérieur  est  facile, 
la  cicatrisation  se  fait  sans  encombre  dans  les 
parties  profondes  et  les  conditions  sont  beau- 
coup moins  favorables  dans  l'avenir  à  l'appa- 
rition des  hernies. 

R.  Blonbel. 

Progrés  faits  en  1895  et  1896  dans^  la  qne*- 
tion  du  mal  de  Bright  chronique.  (Der  ÀerzlL 
Praktiker,  15  mai  1897.)  —  Lœwenthal  (de  Ber- 
lin) rappelle  qu'Overton  conseille  de  lutter  sur- 
tout, dans  le  mal  de  Bright.  contre  l'affaiblisse- 
ment de  l'assimilation  et  de  la  nutrition;  cet 
auteur  cherche  à  exciter  les  fonctions  diges- 
tives,  en  donnant  de  la  papaïne  et  de  l'acido 
chlorhydrique.  L'intestin  doit,  de  son  côté,  être 
excité  et  tonifié,  et  Overton  a,  dans  ce  but,  pré- 
conisé la  formule  suivante  : 

Extrait  de  coloquinte 5  milligr. 

Sulfate  de  strychnine 3     — 

Pancréaline 6  centigr. 

Bile  de  bœuf  concentrée ...  18     — 

Divisez  on  dix  capsules  :  une  capsule  avant 
chaque  repas. 

Une  fois  l'assimilation  facilitée  par  ce  trai- 
tement, on  agira  sur*  la  sécrétion  urinaire,  et 
l'on  prescrira  : 

Poudre  de  digitale 6  centigr. 

Sulfate  de  strychnine 3  milligr. 

Caféine 18  centigr. 

Pour  une  pilule  :  une  pilule  toutes  les  trois 
heures.  Ces  pilules  peuvent  être  continuées 
pendant  quinze  jours  sans  inconvénient. 

Ce  traitement  donnerait  des  résultats  remar- 
quables et  permettrait  aux  malades  de  suivre 
un  régime  dans  lequel  on  peut  introduire  plus 
de  viande  qu'il  n'est  ordinairement  d'usage 
dans  les  affections  de  ce  genre. 

E.  VOGT. 

Traitement  opératoire  de  Hiypertropbie  dé 
la  prostate.  (Ccnera/W.  f.  Chir.,  n**  22,  1897.)  — 
Lennandbr,  dans  un  travail  sur  ce  qu'il  nomme 
les  opérations  sexuelles  dans  l'hypertrophie  de 
la  prostate,  expose  sur  ce  traitement  une  opi- 
nion basée  sur  les  résultats  de  sa  pratique  à  la 
clinique  chirurgicale  d'Upsal.  Une  statistique, 
faite  par  Floderus,  donne  brièvement  les  détails 
de  7  cas  de  castration,  11  de  résection  des  ca- 
naux déférents  et  1  cas  dans  lequel  la  prostate 
fut  cautérisée  d'après  la  méthode  de  Bottini. 

L'auteur  a  une  opinion  médiocre  de  la  castra, 
tion  bilatérale  et  ne  peut  trouver  aucune  excuse 
à  cette  opération  lorsque  les  deux  testicules  et 
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l'épididyme  n*ont  pas  d'altération  morbide  grave 
et  ne  sont  pas  le  siège  de  souffrances  névralgi- 
ques. La  résection  des  canaux  déférents  adonné 
des  résultats  plus  encourageants,  et  il  la  consi- 
dère comme  utile  dans  les  cas  de  dilatation  de 
la  vessie  sans  infection  urinaire  et  avec  une  ré- 
tention partielle  seulement.  Elle  est  aussi  re- 
commandée dans  les  cas  de  maladie  de  la  pros- 
tate où  i*usage  du  cathéter  est  resté  sans  effet. 
Quand  les  symptômes  révèlent  Textension  aux 
reins  de  Tinflammation  vésicale  chronique,  Fau- 
teur pratique  la  cystotomie  sus-pubienne  et 
joint  à  cette  opération  la  vasectomîe  bilatérale, 
dans  l'espoir  que  cette  dernière  mesure  tendra 
à  réduire  assez  le  volume  de  la  prostate  pour 
favoriser,  après  la  cessation  ou  la  diminution 
marquée  de  l'infection  urinaire,  la  miction  spon- 
tanée et  la  guérison  de  la  fistule  vésicale.  En 
réséquant  les  canaux  déférents,  l'auteur  se  fait 
une  règle  d'enlever  le  plus  possible  du  tissu 
avoisinant  pour  séparer  et  détruire  les  nT)m- 
breuses  fibres  nerveuses  reliant  le  testicule  et  la 
prostate. 

R.  Blondel. 


Traitement  de  Hiypertroplde  de  la  prostate. 
{Congrès  allemand  de  chirurgie,  21-24  avril  1897.) 
—  Le  D'  BoRRLics  communique  une  statistique 
de  lj02  cas  d'hypertrophie  prostatique  traités 
chirurgicalement.  Dans  50  cas  on  a  pratiqué  la 
castration,  dans  46  cas  une  double  résection  du 
canal  déférent  et  dans  6  cas  on  a  pratiqué  l'abla- 
tion du  testicule  d'un  côté  et  la  résection  du 
canal  déférent  de  l'autre  côté. 

Des  50  cas  traités  par  la  castration,  l'un  doit 
être  mis  de  côté,  car  l'on  a  reconnu  qu'il  s'agis- 
sait d'un  carcinome  de  la  prostate.  Dans  les 
49  autres  cas  le  résultat  a  été  le  suivant  :  9  morts 
après  l'opération  (le  plus  souvent  on  a  trouvé 
à  l'autopsie  une  pyélo-néphrite),  7  insuccès, 
3  cas  où  l'issue  n'a  pas  été  mentionnée.  Dans 
29  cas  il  y  a  eu  une  amélioration  après  l'opéra- 
tion; sur  ces  29  cas  14  concernaient  des  malades 
atteints  de  rétention  aiguë  simple,  5  des  malades 
atteints  de  rétention  chronique,  2  des  malades 
atteints  de  rétention  avec  incontinence.  Quatre 
fois  il  y  avait  de  la  dysurie  et  du  ténesme  sans 
rétention.  On  a  constaté  une  diminution  de  vo- 
lume de  la  prostate  dans  29  cas,  un  volume  sta- 
tionnaire  dans  7  cas.  Vingt-cinq  fois  la  cystite 
est  survenue.  Dans  un  cas  des  accidents  de 
manie  se  sont  produits  après  l'opération. 

Sur  46  résections  des  canaux  déférents,  il  faut 
éliminer  un  cas  qui  concernait  une  tuberculose 
de  la  prostate.  Dix  malades  sont  morts  après 
Topération,  7  n'en  ont  retiré  aucun  bénéfice, 
28  ont  présenté  une  amélioration  plus  ou  moins 


marquée.  On  a  constaté  une  diminution  de  vo- 
lume de  la  prostate  dans  10  cas;  le  volume  de 
l'organe  est  resté  stationnaire  dans  20  cas.  La 
cystite  est  survenue  23  fois. 

Sur  les  6  cas  où  l'on  a  pratiqué  une  ablation 
du  testicule  d'un  côté  et  une  résection  du  canal 
déférent  de  l'autre,  trois  fois  il  y  a  eu  une  amé- 
lioration, une  mort,  deux  états  stationnaires. 

En  somme,  le  résultat  total  de  ces  diverses 
mterventions  a  été  le  suivant  :  60  cas  avec  amé- 
lioration, 16  sans  amélioration,  4  avec  résultat 
incertain,  20  morts. 

(i.  Lyon. 


Gjrnécologie. 

D^  R.  BLOKDBL 
Ez-préparateor  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  chelidoDiam  majas  dans  le  cancer  de 
l'ntérns.  {Centrait,  f.  Gynàk.,  n"  27,  1897.)  — 
WiKTER  et  ScHSiTT  out  appliqué  le  traitement  de 
Denissenko  pour  le  cancer,  dans  quatorze  cas 
de  carcinome  utérin.  Us  ont  employé  l'extrait 
liquide  de  chelidonium  majus  en  injections  sous- 
cutanées  pratiquées  en  différents  points  de  la 
tumeur,  une  fois  par  semaine.  Dans  aucun  cas 
il  n'y  eut  la  moindre  amélioration,  mais  dans 
plusieurs,  l'infiltration  sembla  s'étendre  avec 
une  rapidité  extraordinaire,  et  l'ulcération 
avança  avec  plus  de  vitesse  qu'auparavant.  De- 
nissenko prétend  que  ce  médicament  rallentit 
la  désagrégation  des  tissus  et  môme  amène  la 
cicatrisation.  Aucune  amélioration  de  ce  genre 
ne  fut  constatée  dans  les  cas  de  Winter  et  de 
Schmitt.  Néanmoins  ils  reconnaissent  que  l'hé- 
morragie fut  arrêtée  dans  trois  cas;  mais  dans 
tous  l'état  général  fut  fâcheusement  influencé, 
s'altérant  beaucoup  plus  rapidement  que  dans, 
les  cas  de  cancer  restés  non  traités  et  jugés  au- 
dessus  des  ressources  de  la  chirurgie.  Ces  injec^ 
lions  causaient  de  vives  douleurs.  Winter  et 
Schmitt  concluent  qu'on  doit  proscrire  le  cheli- 
donium de  la  thérapeutique  du  cancer. 

R.  Blondel. 

Traitement  palliatif  da  cancer  de  rutéms. 
[Thérapeutique  moderne,  n"»  6.  1897.)  —  Zro- 
TowsKT  a  obtenu  de  satisfaisants  résultats  dans 
le  cancer  inopérable,  de  l'emploi  de  la  terpine  de 
Chio  proposée  par  TJey  (de  Birmingham).  Cet 
auteur  recommande  de  prescrire  la  terpine  à 
l'intérieur.  Leutowky,  lui.  se  servait  égalementde 
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terpine  à  titre  extérieur  en  appliquant  sur  les 
régions  malades  un  tampon  trempé  dans  un 
mélange  à  parties  égales  de  terpine  et  de  glycé- 
rine. Le  médicament  en  question  déterminait 
avant  tout  l'exagération  de  la  sécrétion  qui  plus 
tard  commençait  de  nouveau  à  diminuer.  En 
môme  tempsia  mauvaise  odeur  disparaissait,  il  se 
produisait  comme  une  tendance  à  la  cicatrisation 
et  l'état  des  malades  s'améliorait  notablement. 

B.  Taft. 

Grossesse  et  accouchement  après  la  ventro- 
fixation  de  Tatéms.  {HospilahUdende,  23  juin 
1897.)  —  ViGGO  EssMANN  rapporte  le  cas  d'une 
femme  de  33  ans.  réglée  régulièrement  depuis 
l'âge  de  17  ans  et  devenue  enceinte  après  l'opé- 
ration de  la  ventrofixation  de  Tutérus  et  de  la 
périnéorraphie  d'après  le  procédé  de  Tait.  Elle 
avait  eu  deux  grossesses  précédentes,  huit  et 
dix  ans  auparavant  et  un  prolapsus  de  l'utérus 
nécessitant  la  ventrofîxation  (en  1891)  était  sur- 
venu peu  de  temps  après.  Pendant  sa  troisième 
grossesse,  il  se  développa  une  hernie  ventrale 
vers  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice  de  la  la- 
parotomie; pour  cela  elle  porta  une  ceinture 
abdominale  élastique.  Dans  le  sac  herniaire,  et 
adhérant  à  lui,  se  trouvait  une  partie  de  l'utérus 
gravide  ;  il  y  avait  un  peu  d'ulcératiou  de  la  pa- 
roi du  sac  et  une  légère  hémorragie  des  veines 
cutanées.  On  la  fit  rester  couchée  à  l'hôpital 
pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  grossesse. 
Le  travail  fut  lent  :  l'enfant  se  présenta  par  les 
pieds  et  après  vingt-quatre  heures  le  col  fut 
suffisamment  dilaté  pour  permettre  de  l'extraire. 
L'utérus  se  contracta  avec  une  énergie  suffi- 
sante, le  placenta  fut  expulsé  spontanément  et 
il  n'y  eut  pas  d'hémorragie  post-partum.  On 
opérera  plus  tard  la  hernie  ventrale. 

R.  Blondel. 


Contribution  à  rôtude  des  fistules  recto-va> 
ginales,  par  le  D'  B.  Fabre.  [Thèse  de  Lyon  1897; 
Echo  méd.  de  Lyon,  15  juin  1897.)  —  L'auteur 
décrit  le  procédé  de  son  maître,  M.  Condamin. 

!"'  temps.  —  Dédoublement  de  la  cloison 
recto-vaginale.  —  On  fait,  entre  la  vulve  et 
l'anus,  une  incision  courbe  en  U  qui  remonte 
très  haut  de  chaque  côté  en  passant  ù  peu  près 
au  niveau  de  l'interstice  des  grandes  et  des  pe- 
tites lèvres.  On  procède  alors,  soit  avec  les 
doigts,  soit  avec  les  ciseaux,  au  dédoublement 
qui  va  laisser  en  bas  la  paroi  rectale  et  re- 
monter, en  l'écartant  de  celle-ci,  la  paroi  vagi 
nale.  Cette  manœuvre  est  un  peu  plus  délicate 
au  niveau  de  la  fistule  et  nécessite  presque  tou- 
jours l'emploi  soit  du  bistouri,  soit  des  ciseaux  ; 


la  fistule  dépassée  on  remonte  encore  au  delà 
soit  sur  la  région  médiane,  soit  sur  les  parties 
latérales.  On  obtient  alors  un  lambeau  vaginal 
en  haut,  une  paroi  rectale  en  bas  et,  de  chaque 
côté,  une  surface  triangulaire  avivée,  qui  con- 
tient toute  la  masse  des  muscles  péripéaux  ré- 
tractés à  la  suite  de  l'ancienne  déchirure  du 
périnée.  Oe  sont  ces  masses  niusculaires  qui  se- 
ront interposées  entre  les  orifices  de  la  fistule. 
Le  sommet  de  l'angle  dièdre  périnéal,  qui  cor- 
respond au  point  où  Ton  a  cessé  le  dédouble- 
ment, est,  comme  on  le  voit,  sensiblement  au- 
dessus  de  la  fistule. 

2"  temps.  —  Suture  séparée  des  deux  orifices 
vaginal  et  rectal  de  la  fistule,  —  Ce  temps  est 
très  simple.  On  commence  par  rédupliquer  en 
dedans  la  muqueuse  rectale  quand  elle  fait  saillie 
entre  les  deux  lèvres  de  la  fistule  rectale,  et  l'on 
adosse  en  surface  les  bords  de  la  perte  de  subs- 
tance avec  des  catguts  fins,  en  évitant  soigneu- 
sement de  pénétrer  dans  la  paroi  muqueuse  du 
rectum. 

3"  temps.  —  Passage  des  fils  interstitiels  et 
interposition  musculaire,  —  Le  passage  des  fils 
est  important.  Il  se  fera  avec  l'aiguille  d'Emroet 
moyenne  et  avec  du  catgut  solide.  Le  premier 
iil  à  passer  est  celui  du  milieu.  Pénétrant,  au 
milieu  de  la  surface  avivée  latérale,  à  T»  milli- 
niètros  de  la  peau,  il  embrasse  profondément 
ces  masses  musculaires  rétractées,  traverse 
l'épaisseur  du  sommet  de  l'angle  dièdre  pour 
ressortir  du  côté  opposé  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  de  l'entrée.  On  ne  serre  pas 
immédiatement  ce  fil,  mais  on  en  place  une  série 
d'autres  au-dessus  et  au-dessous  en  prenant  tou- 
jours une  bonne  épaisseur  des  masses  latérales, 
et  en  l'insinuant,  si  la  chose  est  possible,  dans 
l'épaisseur  des  parois  vaginales  et  rectales.  On 
serre,  après  une  dernière  hémostase,  les  fils  en 
commcnrant  par  celui  du  milieu.  A  ce  moment 
on  voit' les  deux  triangles  musculaires  latéraux 
venir  s'interposer  entre  les  deux  parois  rectales 
et  vaginales  et,  par  suite,  entre  les  deux  orifices 
de  la  fistule,  en  formant  un  périnée  musculaire 
solide  et,  en  somme,  physiologique,  puisqu'il  est 
musculaire. 

4"  temps.  —  Suture  superficielle.  —  Celle-ci 
ne  présente  aucune  particularité.  On  la  fait  en 
surjet  ou  avec  des  points  séparés,  peu  importe. 

La  région  ano-périnéo-vulvaire  apparaît  alors 
complètement  reconstituée.  L'orifice  vulvaire 
parait  môme  un  peu  rétréci,  avantage  dans  la 
généralité  des  cas. 

Comme  pansement  on  peut  se  contenter  d'une 
épaisse  onction  de  toute  la  région  avec  de  la 
vaseline  iodoformée,  recouverte  de  coton  bo^ 
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riqué.  Constipation  artiflcieile  pondant  six  à 
huit  jours,  après  quoi  lavements  huileux  jusqu'à 
évacuation. 

R.  Blondbl. 

Congestions  iaciales  intenses,  dues  à  la  mé- 
nopause, traitées  avec  succès  par  l'extrait  ova- 
rien. {Brilixli  med.  Journal,  24  avril  1897.)  — 
FosBERRY  a  observé,  chez  une  femme  de  52  ans, 
des  accidents  congestifs  de  la  face  assez  intenses 
pour  réveiller  la  malade  la  nuii  et  qui  résis- 
tèrent à  divers  traitements.  L*ingestion  d'extrait 
de  glande  ovariquc  en  pastilles  (trois  pastilles 
par  jour)  fit  disparaître  en  une  douzaine  de 
jours  les  accidents  congestifs,  qui  commen- 
cèrent à  diminuer  dès  le  second  jour  de  traite- 
ment. Il  suffit  actuellement  d'une  pastille  de 
temps  en  temps  pour  enrayer  toute  menace  de 
réapparition  des  accidents. 

E.  VOGT. 


Obstétricpiè. 

D^   L.    DÂMfiUN 
Accoucheur  des  hôpitaux. 

Injections  de  sérum  artificiel  dans  un  cas 
d*]iémorragie  grave  due  aune  insertion  vicieuse 
du  placenta,  par  le  D''  Schual.  {Revue  médicale 
de  l'Est,  i"  février  1897.)—  Dans  le  traitement 
de  Tanémie  post-hémorragique  par  les  injections 
de  sérum  artificiel,  le  liquide  habituellement 
employé  est  une  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  6  ou  7  0/0.  On  peut  faire  pénétrer  le  liquide  par 
diverses  voies  : 

VinjeeUon  inlra^périUméale  a  été  employée 
avec  succès  pour  des  cas  obstétricaux  par  Rut- 
gers,  par  Hafter,  par  Stable.  C'est  une  méthode 
dangereuse,  que  l'on  ne  doit  employer  que  dans 
les  cas  d'hémorragie  survenue  pendant  la  lapa- 
rotomie. 

L'injeetian  rectale  a  été  recommandée  par 
Lomer,  Prochownik,  Rœther,  Huzarski,  Herr, 
Warmann,  CbolmogoroflT;  celui-ci  conseille  de 
faire  une  injection  de  200  à  250  grammes  ;  au 
bout  de  vingt  à  trente  minutes,  on  donne  un 
deuxième  lavement  semblable  ;  parfois  un  troi- 
sième est  utile.  Quoique  dans  ces  cas  l'absorp- 
tion du  liquide  ne  se  fasse  pas  complètement, 
les  lavements  de  sérum  méritent  cependant 
d'être  employés  lorsqu'on  n'a  pas  à  sa  disposi- 
tion les  instruments  nécessaires  pour  faire  une 
injection  sous-cutanée  ou  intra-veineuse. 

Lsiméthodehypoîlermique  Si  donné  d'excellents 
résultats  au  P'  Pinard.  Audebert  a  indiqué  aussi 
des  résultats  satisfaisants.  Cholmogoroff  a  em- 


ployé ces  injections  avec  succès  dans  vingt- 
quatre  cas  d'hémorragies  très  abondantes  ;  plu- 
sieurs femmes  avaient  perdu  connaissance.  Après 
l'injection  de  sérum,  leur  état  général  s'est  amé- 
lioré et  toutes  ces  malades  ont  guéri;  dans 
huit  autres  cas,  les  femmes  ont  succombé  malgré 
les  transfusions  hypodermiques.  Mais  chez  sept 
de  ces  malades,  l'hémorragie  a  continué,  ou  a 
recommencé  après  l'emploi  de  T injection  sous- 
cutanée,  et  dans  la  huitième  observation  l'étal 
de  la  femme  était  tellomiMit  grave  que  le  sérum 
injecté  ne  fut  pas  résorbé.  CholmogorofT  pense 
qu'il  aurait  mieux  valu  dans  ce  cas  faire  pénétrer 
le  liquide  directement  dans  une  veine. 

L'injection  intra-veineme  parait  en  effet  pou- 
voir réussir  quelquefois  alors  que  la  méthode 
hypodermique  est  inefficace.  En  chirurgie  Lejars, 
en  obstétrique  BischolT  (1081),  Morel  (1888), 
Bergstrand  (18ÎM)),  Maygrior  (1808)  ont  obtenu 
de  remarquables  succès  avec  les  injections  intra- 
veineuses. 

En  général,  l'injection  sous-cutanée  suffit  et 
doit  être  considérée  comme  le  procédé  de  choix. 
Mais  si  l'anémie  est  très  grave,  si  on  ne  croit 
pins  pouvoir  compter  sur  une  absorption  rapide 
du  sérum  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
l'injection  intra- veineuse  permettra  d'obtenir 
sûrement  et  rapidement  l'augmentation  de  la 
masse  liquide  contenue  dans  le  système  circu- 
latoire et  devra  «Hre  employée  sans  hésitation. 

Le  D'  Schuhl  a  eu  l'occasion  d'apprécier  la 
valeur  de  ce  moyen  thr*rapeutique  dans  un  cas 
d'insertion  vicieuse  du  placenta  où  malgré  une 
injection  hypodermique  de  360 centimètres  cubes, 
l'état  de  la  malade  était  resté  très  grave  et  la 
mort  paraissait  imminente,  tandis  qu'une  injec- 
tion intra-veineuse  de  500  centimètres  cubes  de 
sérum  a  produit  une  amélioration  notable  que 
des  injections  ultérieures  pratiquées  sous  la  peau 
ont  encore  accentuée.  La  guérison  de  la  mère 
et  l'extraction  d'un  enfant  vivant,  tels  sont  les 
résultats  obtenus  dans  l'observation  du  D»"  Schuhl. 

Demelin. 

Traitement  des  vomissements  inccercibles 
de  la  grossesse.  {Ârcfiivio  di  Oslet.  e  GynecoL, 
mai-juin  1887.)  —  A.  Pozzi  a  traité  successive- 
ment 5  cas  de  vomissements  graves  dans  la 
grossesse  par  la  méthode  de  Tibone.  Dans  4  de 
ces  cas,  la  grossesse  avait  atteint  deux  mois  et 
demi,  dans  4  seulement  un  mois  et  demi.  Le 
procédé  consiste  en  une  injection  sous-cutanée 
dans  la  région  hypogastrique  d'une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  (1  centigramme  pour 
1  gramme  d'eau  distillée).  Dans  2  cas,  le  traite- 
ment fut  commencé  au  second  degré  des  vomis- 
sements, alors  qu'il  y  avait  de  la  fièvre  et  que 
les  phénomènes  cérébraux  conunen^aient  à  se 
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manifester.  Dans  2  cas,  la  cocaïne  fut  donnée 
lorsque  le  vomisscmont  était  encore  au  premier 
degré,  et  dans  le  cinquième  cas  Tauteur  eut 
plutôt  affaire  à  une  forme  exagérée  de  vomisse- 
ment ordinaire  qu'au  type  grave  et  incoercible. 
Dans  tous  les  cas,  un  grand  nombre  d'autres 
moyens  de  traitement,  y  compris  pour  quelques 
malades  le  redressement  de  Tutérus,  avaient  été 
essayés  auparavant. 

R.  Blondel. 


Pédiatrie. 


D^   E.    THIERCELIN 


£x-interne  des  hôpitaux. 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  chlorhydrate  de  phénocolle  dans  le  trai- 
tement de  la  coqueluche.  {La  Clinique,  27  mai 
4897.)  —  M.  Le  Jeune  après  avoir  rappelé  que  le 
phénocolle  avait  été  tout  d'abord  employé  comme 
antipyrétique,  comme  antiseptique,  puis  comme 
sédatif  et  analgésique  dans  le  traitement  de  la 
chorée,  des  névralgies,  del'influenza  et  d^autres 
affections  douloureuses,  rapporte  quelques  obser- 
vations du  D'  Marti  nez  Vargas  (de  Barcelone) 
dans  lesquelles  le  phénocolle  donna  d'excellents 
résultats  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 
Lui-mémo  administra  ce  médicament  dans  plu- 
sieurs cas  de  coqueluche  et  les  résultats  qu'il 
obtint  sont  des  plus  encourageants. 

Ce  médicament  atténue  le  caractère  convnlsif 
de  la  toux,  et  cette  action  commence  déjà  à  se 
faire  sentir  après  six  à  douze  heures,  et  est  très 
apparente  au  bout  d(^  vingt-quatre  heures.  Dans 
les  quinze  premiers  jours  elle  n'est  que  passa- 
gère, le  plus  souvent  du  moins,  et  la  cessation 
du  traitement,  à  cotte  époque,  provoque  parfois 
une  aggravation,  qui  fait  place  à  une  améliora- 
tion durable,  dès  que  l'on  revient  au  médica- 
ment. 

Le  phénocolle  n'agit  pas  comme  bactéricide 
mais  il  possède  vraisemblablement  une  action 
sédative  sur  le  trijumeau  et  sur  le  nerf  laryngé 
supérieur. 

11  peut  être  employé  même  chez  les  plus 
jeunes  enfants,  il  n'a  jamais  produit  de  phéno- 
mènes fâcheux  ;  l'absorption  en  est  rapide,  de 
même  que  l'élimination. 

Doses  :  On  le  donne  à. la  dose  de  75  centi- 
grammes à  2  grammes  en  vingt-quatre  heures 
et  l'usage  peut  en  être  prolongé  sans  crainte. 

La  meilleure  manière  de  le  présenter  consiste 
à  le  dissoudre  dans  une  potion  gommeuse, 
édulcorée  à  Taide  d'un  sirop  quelconque.  Voici 
la  formule  que  l'auteur  prescrit  : 


Chlorhydrate   de  phéno- 
colle       75  ceni.  à  2  gr. 

Sirop  de  tolu 30  grammes. 

Eau  gommeuse 70       — 

M.  s.  a.  Cinq  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Pour  les  adultes,  on  emploiera  le  mode  d'admi- 
nistration en  cachets. 

Ë.  Thiercelix. 

Dilatation  de  reetomae  chez  les  nourrâsons. 
—  M.  le  Dr  CoMBf  a  communiqué  à  la  Société 
médicale  des  fiâpitaux,  dans  la  séance  du  18  juin 
1897,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 
11  a  vu  que  sur  80  enfants  dont  l'estomac  a  pu  être 
mesuré,  64  avaient  de  la  dilatation,  c'est-à-dire 
80  sur  100  ou  8  pour  10.  La  cause  de  cette  dila- 
tation doit  être  cherchée  dans  les  abus  alimen- 
taires dont  sont  victimes  ces  enfants  :  biberons 
malpropres,  lait  de  mauvaise  qualité  donné  sans 
règle  et  en  quantité  surabondante,  soupes, 
bouillies,  aliments  solides  donnés  prématuré- 
ment, etc. 

Chez  les  nourrissons  il  faut  chercher  la  dila- 
tation de  l'estomac,  elle  est  en  effet  silencieuse  : 
le  ventre  est  gros  et  mou.  le  clapotage  est  perçu 
avec  facilité,  parfois  pourtant  il  manque,  l'es- 
tomac étant  caché  par  les  anses  intestinales;  il 
y  a  fréquemment  des  régurgitations,  des  vomis- 
sements, de  la  diarrhée  fétide,  parfois  les  ma- 
tières vomies  contiennent  de  l'hydrogène  sul- 
furé. Un  des  meilleurs  signes  de  la  dilatation  est 
fourni  par  la  sonde,  qui  permet  de  retirer 
cinq  heures,  six  heures  après  la  prise  de  lait, 
des  grumeaux  non  absorbés.  L'estomac  inerte  ne 
se  vide  plus;  il  garde  indéfiniment  des  aliments 
qui  se  putréfient  et  la  mort  est  souvent  la  consé- 
quence de  cette  auto-intoxicai  ion.  Quand  les  en- 
fants survivent,  ils  sont  voués  à  la  dyspepsie 
chronique. 

En  présence  d'un  estomac  forcé,  dilaté,  gardant 
indéfiniment  les  aliments,  le  meilleur  remède  est 
le  lavage  de  l'estomac.  Cette  opération  faite  avec 
une  sonde  molle  de  Nélalon  (20,  22,  24^  suivant 
l'âge,  est  très  facile  chez  les  nourrissons  ;  elle 
est  inoffensive  et  met  souvent  un  terme  aux 
vomissements.  On  devra  soumettre  ensuite  l'en- 
fant à  une  hygiène  alimentaire  rigoureuse. 

E.   TUIKHCELIN. 

Le  tanin  et  ses  dérivés  dans  la  diarrhée  infan- 
tile, par  CiOMBT»  {Mélecine  rmr'erne,  n"  60,  28 
juillet  1807.)  —  L'action  astringente  et  consti- 
pante du  tanin  a  conduit  à  son  emploi  dans 
les  diarrhées.  Mais  son  goût  désagréable,  les 
vomissements,  les  nausées,  les  gastralgies  qu'il 
provoque,  en  avaient  fait  un  médicament  de 
deuxième  ordre,  presque  inusité  en  médecine 
infantile. 
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Depuis  quelques  années  on  a  introduit,  dans 
la  thérapeutique  des  diarrhées  de  Tenfance, 
certaines  combinaisons  du  tanin  insipides,  non 
irritantes,  bien  tolérées  par  Testomac,  désignées 
sous  le  nom  de  tannigène  (tanin  acétylé),  de 
tannaibine  (tannate  d'albumine). 

Le  tannigène  a  été  prescrit  à  vingt-quatre  en- 
fants atteints  de  diarrhée  plus  ou  moins  grave. 
Les  doses  prescrites  ont  été  de  40  à  60  centi- 
grammes par  jour  pour  les  enfants  les  plus 
jeunes,  de  60  centigrammes  à  i  gramme  pour 
les  plus  âgés.  La  dose  totale  était  divisée  en  pa- 
quets de  ^  centigrammes  donnés  dans  la 
journée,  dans  une  cuillerée  de  lait  ou  d'eau 
sucrée,  au  nombre  de  deux,  trois,  quatre,  cinq 
suivant  Tâge. 

Chez  les  cnfanls  tout  jeunes  que  M.  Comby  a 
eu  à  traiter  (la  plupart  de  moins  d'un  an)  il  n'a 
pas  dépassé  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 
Mais,  dans  la  seconde  enfance,  on  peut  aller  à 

I  gr.  50  et  2  grammes. 

Le  médicament,  en  raison  de  son  insipidité  et 
de  son  absence  d'odeur  est  accepté  sans  répu- 
gnance par  les  enfants;  il  ne  trouble  pas  l'ap- 
pétit et  n'irrite  pas  l'estomac. 

Le  tannigène  se  dédoublerait  dans  Tintestîn 
en  acétate  de  potasse  et  tanin. 

11  ne  saurait  prétendre  au  rôle  de  médicament 
antiseptique  efficace  contre  le  choléra  infantile. 

II  n'a  qu'une  action  réellement  utile  que  dans 
les  diarrhées  simples,  lienlériques,  apy rétiques 
ou  presque  apyrétiques. 

La  tannalbine,  poudre  jaune,  sans  goût  désa- 
gréable, sans  odeur,  ne  se  décompose  également 
que  dans  le  suc  alcalin  de  l'intestin.  A  ce  nivean 
elle  se  dédouble  en  albumine  et  en  tanin. 
Comme  le  tannigi^ne  elle  est  inofFensive  pour  le 
tube  digestif,  même  quand  elle  est  continuée 
pendant  des  semaines  et  des  mois;,  elle  ne  cause 
aucun  dégoût,  aucun  trouble  de  l'estomac.  Sa 
teneur  en  tanin  ne  dépasse  pas  50  0/0,  elle  peut 
être  prescrite  à  doses  un  peu  plus  fortes  que  le 
tannigène. 

M.  Comby  prescrit  des  paquets  contenant 
chacun  25  centigrammes  de  tannalbine  et  en 
donne  deux,  trois,  quatre,  cinq  suivant  l'âge  des 
enfants  par  vingt-quatre  heures.  Le  médicament 
est  pris  dans  une  cuillerée  à  café  de  sirop 
simple  ;  la  poudre  étant  très  légère  ne  se  mêle- 
rait pas  facilement  au  lait. 

La  tannalbine  employée  seule  ne  peut  guérir 
les  entérites  intectieuses  ;  dans  ces  cas  son 
action  est  utilement  complétée  par  l'emploi  du 
calomel  à  doses  fractionnées  (3  à  5  milligrammes 
toutes  les  deux  heures). 

En  somme,  dans  les  cas  simples,  les  tanni- 


ques  pourront  suffire  ;  dans  les  cas  graves  il  y 
aurait  imprudence  à  ne  compter  que  sur  eux  et 
à  ne  pas  faire  appel  aux  procédés  classiques. 

G.  Lyon, 

Sur  rabsorption  de  Tiodure  de  sodium  et  de 
la  quinine  par  la  Toie  rectale  chez  les  enfants, 
par  Ettore  Somma.  {La  Pedialria,  n*  1,  1897. 
—  La  difficulté  défaire  absorber  aux  enfants  par 
la  voie  gastrique  la  plupart  des  médicaments  a 
conduit  à  rechercher  d'autres  moyens  d'intro- 
duction des  médicaments  dans  l'organisme. 

La  voie  rectale  est  communément  utilisée 
aujourd'hui  pour  faire  absorber  des  principes 
actifs.  En  ce  qui  concerne  les  iodures,  (ierhardt, 
KÔbner,  Colantoni  et  Solles  ont  reconnu  l'uti- 
lité des  lavements  iodurés.  D'autre  part  Garofalo 
a  montré  que  l'absorption  de  la  quinine  admi- 
nistrée par  le  rectum  se  fait  d'une  façon  prompte 
et  sûre.  On  peut  déceler  la  présence  de  la  qui- 
nine dans  l'urine  dix  minutes  après  son  intro- 
duction dans  le  rectum,  tandis  qu'elle  apparaît 
au  bout  de  quatorze  minutes  quand  elle  a  été 
injectée  sous  la  peau. 

Somma  dans  ses  expériences  a  employé  des 
solutions  d'iodure  à  50  centigrammes  —  \  gramme 
pour  100  grammes  d'eau  et  des  solutions  de 
sels  de  quinine  à  50  centigrammes  —  1  gramme 
pour  20  à  30  grammes  d'eau,  (llydrochlorate, 
bisulfate  et  bichlorure.) 

Voici  les  résultats  de  ses  recherches  : 

L'iodure  de  sodium,  administré  par  la  bouche 
ou  en  lavements,  commence  à  êire  éliminé  par 
les  urines  en  moyenne  au  bout  de  quinze  minutes 
et  la  durée  totale  de  son  élimination  est  en 
moyenne  de  trente  heures  quand  il  est  admi- 
nistré par  la  bouche,  de  vingt-sept  heures  quand 
il  est  donné  en  lavements. 

Dans  la  salive  l'iodure  apparaît  respective- 
ment au  bout  de  deux  minutes  (voie  buccale)  et 
de  trois  minutes  voie  rectale'!;  la  durée  de  son 
élimination  est  de  vingt-huit  heures  (voie  buc- 
cale) et  de  trente-quatre  heures  (voie  rectale). 

La  quantité  d'iodure  qui  s'élimine  par  les 
urines  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures, 
lorsqu'on  a  administré  50  centigrammes  d*io- 
dure  est  en  moyenne  de  17  centigrammes. 

Les  lavements  iodurés  sont  toujours  bien  sup- 
portés par  les  enfants  et  ne  provoquent  jamais 
d'irritation  de  la  muqueuse  rectale. 

La  quinine  administrée  par  la  bouche  appa- 
raît dans  l'urine  au  bout  de  trente-sept  minutes 
et  son  élimination  complète  s'efiectue  en  moyenne 
en  soixante  heures  ;  la  quinine  introduite  dans 
le  rectum  apparaît  dans  l'urine  au  bout  de  trente- 
deux  minutes  et  la  durée  totale  de  son  élimina- 
tion est  de  cinquante  heures. 

En  soixante-douze  heures  s'éliminent  par  l'urine 
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223  milligrammes  de  quinine  pour  50  ccnti- 
{^rammes  administrés  par  la  bouche  et  21  (t 
milligrammes  pour  la  même  quantité  administrée 
en  lavement. 

Les  lavements  de  quinine,  contrairement  aux 
lavements  iodurés,  sont  mal  supportés  et  déter- 
minent rapidement  de  la  rectite.  Ils  soni 
donc  à  déconseiller  si  Ton  peut  utiliser  la  voie 
stomacale. 

G.  Lyon. 


Pharmacologie. 

D'  B.  VOGT 
£z-a88istant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Llchtalbine  (albuminate  dlchtyol),  pré- 
paration insipide  et  inodore  à  base  d'ichtyol. 
{Deutsche  med.  Wochemchr.,  3  juin  1897.)  — 
Sack  (de  Heidelberg)  reconnaît  à  Tichtyol  une 
action  générale,  se  traduisant  sur  l'organisme 
par  un  relèvement  des  échanges  nutritifs.  Mais 
son  administration  interne  se  heurte  à  de  nom- 
breux inconvénients  (renvois  malodorants, 
nausées,  etc.).  L'emploi  de  pilules  kératinisées 
force  à  T ingestion  de  quantités  exagérées  de 
c^s  pilules  (elles  sont  dosées  à  10  centigrammes, 
et  leur  prix  est  assez  élevé). 

Sack,  se  souvenant  des  résultats  obtenus  par 
Gottlieb  qui  est  parvenu  à  préparer  un  albumi- 
nate de  tanin  no  présentant  ni  saveur  ni  odeur, 
la  tannalbine,  soluble  seulement  en  milieu  alca- 
câlin  (v.  cette  Revue,  p.  208,  1896),  a  cherché 
à  obtenir  un  produit  analogue  à  base  d'ich- 
tyol.  Vichlalbine,  ou  albuminate  d'ichtyol, 
n'est  pas  soluble  en  milieu  acide,  mais  l'est  fa- 
cilement et  complètement  en  milieu  alcalin  : 
elle  traverse  donc  l'estomac  sans  se  modifier  et 
n'est  digérée  que  dans  l'intestin.  L'addition  à 
une  solution  alcaline  d'ichtalbine  d'un  peu  d'a- 
cide provoque  un  précipité  abondant. 

Les  expériences  in  vitro  ont  montré  qu'à  la 
température  du  corps  il  faut  100  centimètres 
cubes  environ  de  suc  intestinal  pour  dissoudre 
entièrement  en  quatre  à  cinq  heures  2  gram- 
ipes  d'ichtalbine. 

Des  expériences  faites  sous  la  direction  du 
P'  Kramer  ont  démontré  que  le  produit  possède 
des  qualités  antifermentescibles  marquées. 

L'ichtalbine,  donnée  au  moment  des  repas 
aux  doses  de  1  à  2  grammes  deux  à  trois  fois 
par  jour,  favorise  les  selles,  excite  l'appétit  et 
la  nutrition  :  dans  six  cas  d'acné  rosacea,  des 
modifications  importantes  de  l'état  local  furent 
consignées  à  la  suite  de  son  emploi. 


On  a  noté  aussi  une  action  énergique  sur  les 
cystites  on  général. 

En  résumé,  on  se  trouverait  en  présence  d'un 
produit  assez  facilement  assimilable  pour  per- 
mettre l'étude  et  l'utilisation  approfondies  de 
l'action  de  l'ichtyol  sur  l'organisme  :  ce  médi- 
cament, sous  sa  forme  usuelle,  présentait  trop 
d'inconvénients  pour  qu'on  ait  pu  jusqu'à  ce 
jour  épuiser  la  question. 

E.   VOGT. 

L'acide  picrique  en  thérapeutique,  par  Coim- 
TELLKMONT.  {Gaz.  hebdomadaire^  n*  61,  1"  août 
1897.)  —  Le  pansement  picrique  employé  pour 
la  première  fois  par  M.  Thiéry  il  y  a  six  ou  sept 
ans  datis  le  traitement  des  brûlures  superfi- 
cielles, a  été  appliqué  dans  le  service?  de  M.  Mo- 
nod  à  des  malades  atteints  de  trois  affections 
dilTérentes  :  brûlure,  ulcère  de  jambe  et  plaie 
simple. 

L'acide  picrique  a  toujours  été  employé  en 
solution,  sous  forme  de  compresses  humides 
appliquées  sur  les  parties  malades  ;  jamais  on 
n'a  eu  recours  aux  bains  locaux.  On  s'est  servi 
de  la  solution  saturée,  c'est-à-dire  au  titre  de  12 
à  13  grammes  pour  1000.  11  est  nécessaire  de 
désinfecter  la  plaie  avec  le  plus  grand  soin,  avant 
de  procéder  au  pansement  picrique. 

La  plaie  une  fois  lavée,  on  applique  les 
compresses,  humides  ;  ces  compresses  doivent 
avoir  été  bien  imbibées.  On  en  recouvre  la  partie 
malade,  en  mettant  une  bonne  épaisseur,  par 
exemple  trois  compresses  superposées  autour 
du  membre.  Le  pansement  dépasse  la  plaie  en 
haut  comme  en  bas.  Par-dessus  les  compresses 
on  applique  une  bonne  couche  d'ouate  ordinaire 
et  une  bande  de  tarlatane. 

L'absence  de  toute  enveloppe  imperméable 
est  le  second  point  essentiel  :  l'acide  picrique 
doit  être  sec  pour  agir,  il  ne  peut  le  devenir 
que  si  on  laisse  s'évaporer  Teau  de  la  solution . 

Il  est  nécessaire  d'espacer  longuement  les 
pansements  ultérieurs,  car  le  pansement,  pour 
devenir  sec,  exige  un  certain  temps,  au  moins 
un  jour.  La  longue  durée  d'application  est  un 
point  essentiel  de  la  technique  du  pansement 
picrique  :  le  pansement  doit  être  laissé  en  place 
sept  jours;  en  tout  cas,  il  ne  doit  pas  rester  ap- 
pliqué moins  de  trois  jours,  à  moins  de  circons- 
tances exceptionnelles.  Ge  qui  doit  faire  faire  un 
pansement  avant  le  septième  jour,  ce  n'est  ni 
la  quantité  de  l'écoulement  (à  moins  qu'il  ne 
soit  cependant  par  trop  abondant),  ni  l'odeur, 
quelquefois  très  marquées  l'une  et  l'autre  dans 
les  ulcères  et  les  brûlures:  c'est  la  douleur 
ou  la  température. 

Quand  on  pratique  le  renouvellement  il  faut 
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se  garder  d'enlever  la  croule  circulaire  qui  en- 
toure  la  plaie  après  quelques  pansements. 

C'est  Tanneau  de  kératinisation. 

Le  pansement  à  Tacide  picrique  a  donné  d'ex- 
cellents résultats  dans  les  brûlures:  deux  faits 
frappent  particulièrement  :  l'absence  de  douleur 
et  la  rapidité  de  dessiccation. 

Dans  le  traitement  des  ulcères,  comme  dans 
le  traitement  des  brûlures,  l'acide  picrique  est 
remarquable  par  deux  eflFets  précieux  :  la  sup- 
pression de  la  douleur  et  la  rapidité  de  la  cica- 
trisation. Dès  la  première  application  la  plaie 
change  complètement  d'aspect  :  elle  est  déter- 
gée,  le  fond  est  devenu  rouge  et  couvert  de 
bourgeons,  l'étendue  a  diminué.  Le  plus  souvent 
la  guérison  complète  survient  sous  le  troisiènie 
pansement.  Il  est  bon  d'ajouter,  comme  correc- 
tif, que  ces  résultats  surprenants  n'ont  été  cons- 
tatés que  dans  des  cas  d'ulcères  peu  étendus  et 
peu  profonds,  de  date  relativement  récente. 

Dans  le  traitement  des  plaies  simples  le  pan- 
sement picrique  permet  aussi  d'obtenir  une  ci- 
catrisation rapide. 

Le  pansement  picrique  présente  certains  in- 
convénients :  il  détermine  une  légère  sensation 
de  brûlure  au  début  de  son  application,  parfois 
des  éry thèmes  localisés.  11  est  surtout  désagréa- 
ble pour  celui  qui  le  fait,  en  raison  de  la  colora- 
tion indélébile  qu'il  donne  aux  téguments. 

G.  L\ON. 

Contribution  à  Tétude  pharmacologique  de 
l'extrait  fluide  d'apocynum  cannabinum.  Çllièse 
de  Tomsk,  1896).  —  Pour  Dotschkwsit  l'apocy- 
num  cannabinum  est  un  moyen  thérapeutique 
puissant  qui  remplace  avantageusement  la  digi- 
tale dans  les  cas  où  celle-ci  n'agit  plus  sur  le 
cœur,  ou  bien  dans  les  cas  où  elle  ne  peut  pas 
être  administrée  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre. 


D'après  les  observations  de  l'auteur,  les  indi- 
cations sont  identiques  pour  les, deux  substances 
médicamenteuses.  Mais  la  condition  xine  qua 
non  de  l'action  de  Tapocynum  cannabinum  c'est 
Tintégrité  du  muscle  cardiaque  aussi  bien  au 
point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue 
physiologique.  11  en  résulte  que  dans  les  cas  où 
le  muscle  cardiaque  présentera  des  modifica- 
tions dégénératives  très  prononcées,  Tapocynum 
cannabinum  sera  plutôt  nuisible  qu'utile.  11  n'est 
pas  non  plus  indiqué  d'administrer  l'apocynum 
cannabinum  dans  l'insuffisance  aortique  pure. 

L'extrait  fluide  d'apocynum  cannabirum  n'a 
pas  d'action  cumulative  et  peut  être  employé 
pendant  longtemps.  La  dose  de  douze  à  quinze 
gouttes,  trois  fois  par  jour,  est  suffisante  pour 
élever  la  pression  sanguine  et  pour  régulariser 
les  fonctions  cardiaques  même  dans  les  cas  où 
il  résulte  de  profonds  troubles  de  compensation. 
Des  doses  plus  élevées  peuvent  provoquer  des 
vomissements,  des  nausées,  de  la  diarrhée,  de 
la  céphalée  et  des  palpitations.  La  meilleure 
manière  d'administrer  l'apocynum  cannabinum, 
c'est  de  faire  prendre  pendant  trois  jours  quinze 
gouttes  (trois  fois  par  jour),  et  puis  de  huit  à 
dix  gouttes  aussi  trois  fois  par  jour. 

Ce  n'est  pas  l'œdème  mais  l'état  du  pouls  et 
celui  de  la  pression  sanguine  qui  donneront  les 
indications  ou  les  contre-indications  pour  l'em- 
ploi du  médicament.  11  arrive  souvent  que  la 
diurèse  devient  plus  prononcée  après  qu'on  a 
suspendu  le  traitement. 

Ajoutons  enfin  que  d'après  Dotschewsky  l'ac- 
tion tonifiante  qu'exerce  sur  le  muscle  cardiaque 
l'apocynum  cannabinum  résulte  de  la  régulari- 
sation des  fonctions  cardiaques  et  du  rétablis- 
sement de  la  nutrition  normale  du  muscle  car- 
diaque. 

B.  Taft. 


FORMULAIRE 


Engelures  rebelles  des  pieds. 

Sous-acétate  de  plomb 

liquide 5  grammes. 

Teinture  d'iode 5  — 

Teinture  d'opium 5  — 

Amidon.. 10  — 

Gycérine  neutre 440  — 


Traitement  des  taches  pigmentaires. 

Subhmé  corrosif. 50  centigr. 

Sucre  blanc 15  grammes.  ^ 

Jaune  d'œuf n*  1 . 

Jus  de  citron,  environ         30  grammes 

Eau  distillée 250       — 

En  applications  le  matin  ;  laisser  sécher. 
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VARIÉTÉS  BT  NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés 
dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  le  P''  Le  Dentu,  le 
D»"  Doyon  (d'Uriage),  le  D'  Auguste  Reverdin 
(de  Genève). 

Au  grade  de  chevalier  :  Le  D^  Brun,  chi- 
rurgien des  hôpitaux  ;  le  D»"  Legendre,  médecin 
de  rhôpîtal  Tenon;  le  D»"  Bezançon,  ancien 
maire  de  Boulogne-sur-Seine;  le  D^  Vagnat, 
maire  de  Briançon  ;  le  D^  Chavanis  (de  Saint- 
Etienne  ;  le  Dr  Pons,  président  du  conseil  d'ad- 
ministration de  Nérac;  le  D^  Bailly  (de  Cham- 
bly);  le  D»*  Casamayor-Dufaur  (d'Oloron);  le 
D""  Carrier  (de  Lyon);  le  D""  Legras  (de  Dom- 
paire],  et  le  D^Thiron,  de  Chambéry. 

Officiers  de  P  Instruction  publique  :  MM.  le  D^ 
Barette  (de  Caen);  le  D^  Beauvisage  (de  Lyon); 
le  Dr  Boinet  (de  ;  Marseille);  le  D*"  Bordas  (de 
Paris);  le  D""  Boursier  (de  Bordeaux);  le  Dr 
Brute  (de  Rennes);  le  D^  Debierre  (de  Lille); 
le  D'  Ferré  (de  Bordeaux)  ;  le  Dr  Gauderon  (de 
Besançon);  le  Dr  Gilis  (de  Montpellier);  le  D^ 
Guérin(de  Nancy);  le  D^Hugounenq  (de  Lyon); 
le  Dr  Pégoud  (de  Grenoble);  le  Dr  L.-H.  Petit  (de 
Paris)  ;  le  Dr  Rey  (d'Alger)  ;  le  D»  Viaud  Grand- 
Marais  (de  Nantes)  ;  le  Dr  Ville  (de  Montpellier). 

Officiers  d'Académie:  MM.  le  Dr  Bataille  (de 
Rouen);  le  D''  Beille  (de  Bordeaux);  le  Dr  Brous- 
selle  (de  Dijon)  ;  le  Dr  Carlier  (de  Lille)  ;  le  D' 
Chambrelent  (de  Bordeaux);  le  D""  Charier 
(d'Angers);  le  Dr  Devaux  (de  Limoges);  le  D»* 
Devic  (de  Lyon);  le  Dr  Dianoux  (de  Nantes);  le 
Dr  Galavielle  (de  Montpellier)  ;  le  D»*  Garaud 
(de  Saint-Etienne);  le  Dr  Guillou  (de  Nancy);  le 
Dr  Mesnard  (de  Bordeaux);  le  D"*  Mouret  (de 
Montpellier);  le  Dr  Peltier  (de  Sedan);  le  Dr 
Saligue  (de  Créon);  le  Dr  Thomas  (de  Tours);  le 
Dr  Trol lard  (d'Alger);  le  Dr  Tuffier  (de  Paris). 

Congrès  de  Moscou.  —  A  l'heure  où  nous 
mettons  sous  presse,  le  Congrès  va  s'ouvrir; 
500  médecins  français  se  sont  fait  inscrire, 
dit-on,  700  allemands,  etc.  Une  réception  avait 
été  projetée  à  Berlin  sous  les  auspices  du  Pr  Lie- 
breich  et  du  D'  Posner,  secrétaire  de  l'Associa- 
tion de  la  Presse  médicale  berlinoise.  Il  paraît 
que  cette  réception,  dont  le  programme  compor- 
tait une  visite  aux  divers  hôpitaux,  instituts,  etc., 
et  une  «  soirée  de  bière  »,  n'aura  pas  lieu,  les  con- 
gressistes français,  invités  par  la  voie  de  la  presse, 


ayant  envoyé  trop  peu  de  réponses,  ont  dit  les 
organisateurs.  Il  nous  semble  que  ces  messieurs 
ont  fait  preuve  d'une  susceptibilité  un  peu  exagé- 
rée, eu  même  temps  que  d'une  connaissance 
insuffisante  des  habitudes  françaises.  C'est 
Moscou  qui  est  le  but  :  si,  au  passage,  on  nous 
attend  à  la  gare,  ,tant  mieux  :  mais,  incertains 
comme  le  sont  les  médecins,  des  loisirs  que  leur 
laissera  au  dernier  moment  la  profession,  il  n'est 
pas  étonnant  que  beaucoup  se  soient  dit  qu'ils 
s'arrêteraient  à  Berlin,  s'ils  le  pouvaient,  sans 
croire  utile  d'envoyer  des  adhésions  exposées 
peut-être  à  rester  lettre  morte.  C'est  au  retour 
qu'il  eût  fallu  placer  cette  visite,  que  l'on  eût 
achevé  d'organiser  à  Moscou  pendant  les  eau  - 
séries  du  Congrès.  Mais  qui  sait  si  Berlin  n'a 
pas  mis  quelque  coquetterie  à  vouloir  écrémer 
k  son  profit  l'enthousiasme  et  la  curiosité  des  vi- 
siteurs du  Congrès  russe?...  C'est  un  peu  la  dame 
du  premier  offrant  une  tasse  de  thé  aux  invités 
de  la  soirée  du  deuxième... 

Les  gaietés  de  rAdministration.  -—  Voici  la 
dernière  — jusqu'à  ce  jour,  —  mais  elle  en  vaut 
d'autres.  C'est  le  grave  Temps  qui  nous  la  fait 
connaître,  sur  l'indication  d'un  de  ses  lecteurs  : 

«  La  commune  de  Planaise  (Savoie)  n'ayant 
pas  de  fontaines  publiques,  et  ne  pouvant  avoir 
d'eau  jaillissante  à  cause  de  sa  situation  sur  un 
sommet,  a  songé  à  établir  des  citernes,  et  no- 
tamment une  citerne  à  côté  de  la  mairie.  Elle 
devait  être  alimentée  par  les  eaux  pluviales  du 
toit  de  la  mairie. 

«  Elle  a  donc  fait  établir  tous  les  plans  et  devis 
nécessaires,  et  a  demandé  à  être  autorisée  à  con- 
tracter un  emprunt  pour  faire  face  aux  dépenses. 
Le  dossier  de  cette  demande  d'emprunt  est  allé 
au  ministère. 

«  Or,  la  paperasse  traditionnelle  en  matière 
d'eau  distribuée  au  public,  c'est,  depuis  un  ré- 
cent décret,  V analyse  de  Veau  pour  laquelle  on 
veut  faire  les  travaux. 

«  Le  ministère  a  fait  retour  du  dossier  avec  cette 
seule  annotation  :  Manque  Vanalyse  de  Veau,  » 

Demander  l'analyse  de  l'eau  de  la  citerne, 
une  fois  celle-ci  établie,  passe  encore.  Après 
tout,  le  bureau  d'hygiène  a  le  droit  de  veiller  k 
la  contamination  par  les  matières  fécales  et  le 
jus  de  fumier,  voire  même  par  la  fermentation 
des  feuilles  et  poussières  pouvant  encombrer  les 
gouttières  du  toit  de  la  mairie. 
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Seulement,  voilà  !  Il  7  a  un  imprimé,  et  Tim- 
primé  c'est  toute  Tadministration. 

A  Lausanne,  il  7  a  quelques  années,  Teau 
d*alimentation  propageait  visiblement  la  fièvre 
t7phoïde.  Enquête,  expertises,  rien  n'7  fit. 
Ciseau  venait  directement  des  plus  purs  glaciers. 
Ce  n'est  que  par  un  pur  hasard,  que,  longtemps 
après,  un  membre  de  la  commission,  se  promenant 
sur  les  hauteurs,  à  la  recherche  de  TEdelweiss 
ou  peut-être  bien  d*une  bonne  place  pour  un 
hôtel,  rencontra  une  mare  infecte  où  pourrissait 
une  affreuse  charogne.  Le  pa78an  voisin  lui  ex- 
pliqua ingénument  qu'il  mettait  là  ses  veaux 
crevés  pour  nourrir  les  écré  visses  :  celles-ci  «  très 
friandes,  n'avaient  à^yeux  que  pour  lui.  Le  trop- 
plein  allait  dans  un  ruisseau  communiquant 
avec  la  source  qui,  soigneusement  canalisée, 
amenait  à  Lausanne  le  bacille  t7phîque  et  ses 
camarades.  On  était  en  Suisse  ;  ou  isola  la  mare 
immédiatement.  Je  ne  pourr&îs  pas  affirmer  que 
chez  nous,  cette  fermeture  eût  pu  s'obtenir  aussi 
fistcilement.  Il  7  aurait  eu  sûrement  matière  à 
enquête. 

Médeeins  et  mutualités.  -—  Le  Concours  mé- 
dical relève  ce  passage  du  rapport  de  VVnion 
du  commerce  (mutualité  qui  fonctionne  à  Paris 
et  qui  célébrait  dernièrement  son  cinquante- 
naire sous  la  présidence  de  M.  Barthou,  minis- 
tre. Cette  Société  compte  16,050  membres  et 
possède  un  avoir  de  près  de  deux  millions)  :  Les 


médecine  ont  fourni^  en  1896,  38,560  consultatûme 
et  fait  13yî22vi8iiea.  lisant  touché  comme  hono- 
raires 62,289  fr.  80. 

Si  Ton  rapproche,  dit  notre  confrère,  ces  to- 
taux jusqu'à  en  h\re  les  facteurs  d'une  indis- 
crète division  arithmétique,  celle-ci  apprendra 
aux  médecins  que,  défalcation  faite  des  visites 
de  nuit  et  des  opérations,  ils  ont  gagné  1  franc 
chaque  fois  qu'un  membre  de  l' Union  du  com- 
merce s'est  offert  le  luxe  de  les  mettre  à  contri- 
bution. Ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  que  là 
mutualité  se  considère  comme  a7ant  les  mêmes 
droits  à  notre  assistance  que  le  malheureux  in- 
digent^ puisqu'elle  nous  honore  sur  le  même  tarif. 

Nécrologie.  —  Le  D»"  Bessac,  d'Anor.  —  Le 
D' Chudzinski,  préparateur  au  Laboratoire  d'an- 
thropologie. —  Le  D' Benjamin  Clemenceau.  — 
Le  D'  Délaissement,  de  Saint-Quentin.  —  Le 
J)^  Delbecq,  d'Estaires.  — Le  D^  Guardia,  ancien 
bibliothécaire  de  l'Académie  de  médecine.  —  Le 
D'  Hubin,  de  Thomer7.  —  Le  D»"  Macquart,  de 
Somme-Suippe.  —  Le  D^  Michel,  de  Firmin7. 
—  Le  D""  Plonquet,  d*A7.  —  Le  D^  Pocho7,  de 
Voîron.  —  Le  D'  Wagnier,  de  Lille.  —  Le 
D""  Choné,  médecin-major  de  l'c  classe.  —  Les 
Dr!>  Minard  et  Moinel,  médecins-majors  de 
2*î  classe.  —  Le  I>  Anstett,  de  Soultz-sous-Fo- 
rets.  —  Le  D""  Bart,  de  Steenbecque.  -—  Le 
D»"  Eugène  Janssens,  de  Bruxelles.  —  Le  D^  Le- 
gros,  rédacteur  de  la  Presse  médicale  belge. 
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Noureau  Formulaire  magistral,  par  les  D''*  A. 
BoucHABDAT,  aucicu  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  Q-.  Bouchabdat,  profes- 
seur à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  31*  édition.  (1  vol. 
in«-18  de  690  pages,  broché,  3  fr.  50;  cartonné  à 
r«nglaise,  4fr.  Félix  Alcan,  éditeur.) 

Les  éditions  de  ce  livre,  indispensable  aux 
médecins  et  aux  pharmaciens,  se  succèdent  à 
courts  intervalles  et  sont  successivement  mises 
au  courant  des  découvertes  de  la  thérapeutique. 
Nous  signalerons  parmi  les  ajoutés  de  cette  édi- 
tion, le  trional,  qui  prend  une  place  importante 
à  côté  du  sulional  et  du  chloral,  les  prépara- 
tions de  menthol,  de  résorcine,  d'icht7ol,  de 
ihéobromine,  de*  pipérmzine  et  ses  homologues, 
les  g]7céro-phosphates  divers  de«haux,  de  soude. 


de  fer,  introduits  par  M.  Bobin,  les  prépara- 
tions de  glandes  th7roïdes  de  veau  et  de  mouton, 
les  sérums  artificiels  pour  les  injections  cuta- 
nées, raldéh7de  formique  et  ses  dérivés  em- 
plo7és  comme  antiseptiques,  etc.,  etc. 

Les  nouveaux  agents,  sérums,  liquides  de  cul- 
tures de  bacilles  pathogènes,  ne  pouvant  être, 
d'après  la  loi,  préparés-  dans  les  officines,  les  au- 
teurs se  sont  contentés  d'en  indiqpier  les  cas  et 
les  modes  d'emploi. 

Etude  sur  les  bruits  subjectifs  de  Touie,  par 
H.  Neumann.  (Studiu  asupra  sgomotelor  subiective 
aie  aumlui,  Th^  de  Bucarest,  jmn  1897.) 

Travail  très  complet  comprenant  les  chapitres 
suivants  :  1*  Bruits  subjectif^  et  hallucinations 
de  i'onïe  ;  î"  Etiologie  et  Pathogénie  des  bruits  ; 
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3*"  Séméiologie;  4"*  Diagnostic;  5"  Observations 
personnelles;  6*"  Traitement.  Ce  dernier  chapitre 
est  celui  qui  intéresse  particulièrement  nos  lec- 
teurs. L'auteur  fait  remarquer  que  les  bruits 
subjectifs  n*étant  qu'un  symptôme  des  diverses 
affections  de  Touïe,  c'est  cette  dernière  qu'il  s'agit 
de  traiter  pour  faire  disparaître  le  premier.  En 
outre,  le  traitement  s'adressera  aux  différentes 
affections  qui  prédisposent  aux  troubles  de 
Toreille,  telles  que  les  maladies  de  la  gorge,  du 
nez,  dé  la  bouche ,  du  naso-pharynx  et  en  parti- 
culier les  végétations  adénoïdes  ;  les  affections 
constitutionnelles,  professionnelles;  les  diffé- 
rentes diathèses,  les  différents  exanthèmes.  On 
n'oubliera  pas  les  bourdonnements  d'origine 
réflexe  (estomac,  utérus,  etc.). 

Une  jfois  qu'on  aura  établi  que  la  cause  des 
bruits  réside  dans  l'oreille,  on  cherchera,  en 
traitant  ces  différentes  affections,  à  faire  dispa- 
raître les  bourdonnements.  Cela  sera  plus  ou 
moins  facile  s'il  s'agit  d'une  affection  du  conduit, 
de  la  trompe,  de  certaines  affections  de  la  caisse, 
mais  cela  sera  très  dificile,  impossible  même  si 
nous  avons  affaire  à  nne  otite  moyenne  chroni- 
que hypertrophique  on  atrophique,  surtout  si 
celles-ci  s'accompagnent  d'une  affection  du  laby- 
rinthe^ comme  cela  est  ordinairement  le  cas. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  tous  les  trai- 
tements employés  jusqu'à  aujourd'hui  contre 
Totite  scléreuse. 

Il  les  a  mis  lui-même  en  pratique  dans  le  ser« 
vice  oto-rhino -laryngologique  de  la  «  Policli- 
nique de  Bucarest  »  où  il  les  a  vu  appliquer  par 
son  maître  et  chef  de  service  le  D'  Marcel.  Il 
pense  avec  ce  dernier  et  le  P'  Walb  (de  Bonn) 
que  le  traitement  opératoire,  quel  qu'il  soit,  est 
absolument  inefficace  lorsque  la  sclérose  a 
gagné  le  labyrinthe. 

Dans  ces  derniers  temps,  l'auteur  nous  dit  que 
le  D'  Marcel  a  employé,  sans  grand  succès  d'ail- 
leurs, la  méthode  de  Cohen  Kysper  (de  Ham- 
bourg) (1)  qui  consiste  k  injeeter  dans  la  caisse  un 
ferment  capable  de  digérer  les  matières  albumi- 


(1)  y.  Bévue  de  ThérapeuUqw  midic<hckirurgi' 


uoïdes  .On  n'a  pas  été  plus  heureux  avec  le  procédé 
de  F.  Alt,  assistant  du  P^*  G-ruber,  qui  consiste 
à  fiûre  la  paracenthèse  du  tympan  et  à  injecter 
ensuite  par  la  trompe,  dans  la  caisse,  de  la  va- 
seline liquide  stérilisée,  afin  de  provoquer  une 
suppuration  inoffensive  et  de  maintenir  béant 
l'orifice  artificiel  du  tympan. 

On  n'a  pu  se  procurer  de  la  thyroïdine  pour 
essayer  le  traitement  préconisé  par  Vulpius  (de 
Weimar)  et  Brilhl,  assisitant  du  P^  Politzer  (de 
Vienne).  Enfin  actuellement  on  essaye  le  traite- 
ment de  Gradenigo  par  les  injections  intra-mus- 
culaires  d'une  solution  iodo-iodurée  selon  la 
formule  de  Durante. 

Le  traitement  du  mal  de  Pott,  par  le  D' A. 

Chipault  (de  Paris).  (N^  2  de  VŒutre  mêdico' 
chirurgicale.)  Masson  et  C>*,  éditeurs,  une  bro  - 
chure  in-8<>,  1  fr.  25. 

Ce  fascicule,  le  deuxième  numéro  de  la  collec- 
tion de  V  Œuvre  fnédico-chirurgteale^  expose  les 
règles  que  tout  chirurgien  prudent  mais  rensei- 
gné doit  strictement  suivre  dans  le  traitement 
du  mal  de  Pott  et  de  ses  complications. 

Le  Dr  Chipault,  inventeur  de  la  méthode  thé- 
rapeutique qui  a  causé  une  si  grande  sensation 
dans  le  monde  médical,  étudie  avec  une  clarté 
vraiment  remarquable  :  1^  le  traitement  des  cas 
on  la  lésion  vertébrale  constitue  à  elle  seule 
toute  la  symptomatologie  ;  2**  le  traitement  des 
cas  où  cette  lésion  vertébrale  s'accompagne  de 
complications  :  paraplégie  ou  abcès  froid.  Il  dé- 
crit avec  un  grand  luxe  de  détails  tous  les  appa- 
reils et  interventions  sanglantes  qui  doivent 
réaliser  la  base  de  tout  traitement  essentiel  de 
la  tuberculose  vertébrale,  c'est-à-dire  Timmobi- 
lisation  du  malade.  Lee  ligatures  apophysaires 
et  la  réduction,  sous  chloroforme,  de  la  gibbo- 
sité,  méthodes  que  Chipault  revendique  énergi- 
quement  comme  siennes,  sont  traitées  d'une 
manière  i4>profondie  et  surtout  très  compé- 
tente. 

Les  récentes  discussions  de  la  Société  de  chi- 
rurgie sur  la  réduction  de  la  gibbosité  soulevées 
par  les  travaux  de  Chipault  prêtent  à  ce  fasci- 
cule un  intérêt  tout  particulier. 


Le  Prapriétaire-Oérant  :  B.  Blondbl. 


PurlB.  —  Imprlmttto  Paul  IdnuiRB,  li,  rat  Bégotor. 
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natalité,  paayreté  et  richesse.  —  La  diminution  de  la  natalité  est  un  fait  spécial  à  la  France, 
et  qui  remonte  à  cent  ans.  Elle  a  surtout  diminué  dans  les  départements  apicoles  riches  (Nor- 
mandie) et  reste  élevée  dans  les  départements  loâ  plus  pauvres.  Cotte  différence  est  surtout  sensible 
dans  les  arrondissements  de  Paris.  Ainsi  M.  Jacques  Bertillon  a  constaté  que  pour  1,000  femmes 
de  15  à  20  ans  il  y  avait  : 

1»  Dans  les  arrondissements  très  riches  (Elysée).      34  naissances  p.  1,000  femmes. 

2<>  Dans  les  arrondissements  très  riches 53  — 

30  Dans  les  arrondissements  riches 65  — 

4<>  Dans  les  arrondissements  aisés 72  — 

5*  Dans  les  arrondissements  pauvres 95  — 

6*  Dans  les  arrondissements  très  pauvres 108  — 

Ainsi  dans  les  arron<Iisscments  très  pauvres  de  Paris  1,000  femmes  de  15  à  20  ans  font  trois  fois 
plus  d*eufants  que  dans  les  arrondissements  très  riches.  Il  est  donc  bien  évident  que  la  restriction 
volontaire  chez  les  gens  riches  est  la  principale  cause  de  la  faiblesse  de  la  natalité.  Ils  éludent 
ainsi  les  prescriptions  du  code  civil  sur  Tégalité  des  héritages. 

En  comparant  des  populations  de  race,  de  culture,  de  croyances  religieuses  ou  d'émancipation 
philosophique  comparables,  M.  J.  Bertillon  montre  qu'on  ne  peut  attribuer  rinféoondité  des 
mariages  français  ni  à  des  raisons  physiologiques,  ni  à  des  motifs  d'ordre  intellectuel,  moral  ou 
religieux. 

Nous  croyons  cependant  que  seule  Tinfluence  moralisatrice  de  la  rcKgion  peut  mettre  quelque 
obstacle  à  cette  restriction  volontaire,  c'est  d'ailleurs  un  fait  con&taté  bien  des  fois,  ce  sont  dans 
les  départements  où  la  religion  est  encore  le  mieux  pratiquée  que  les  doctrines  do  Maltbus  rencon- 
ti-enc  le  moins  d'adeptes  et  c'est  là  par  conséquent  que  la  natalité  est  encore  la  plus  forte. 

{Journxl  dt9  se,  méd,  de  LlUe^  5  juin  1897.) 

Les  tissas  dits  «  hygiéniques  ».  —  La  voguu  do  ces  tissus  est  considérable  à  l'étranger  et 
même  en  France  où  d'importantes  maisons  en  font  un  commerce  actif.  Kneipp  n'a  pas  peu  contribué 
à  encourager  cet  engouement  en  habituant  le  public  k  voir  spécialiser  froidement,  au  nom  de  l'hy- 
giène, les  plus  futiles  objets  de  la  toilette.  La  plus  grande  partie  de  ces  tissus  hygiéniques,  laines 
de  tourbe,  etc.,  viennent  d'Allemagne,  nous  dit  FEcho  de  Lyon» 

Le  D'  C.  Bleicher  (De  la  sophistication  des  tissus  et  lainages  de  tourbe  et  de  pin  (Thèse  de  Lyon, 
1897\  a  fait  une  étude  très  consciencieuse,  au  point  de  vue  médical,  de  la  valeur  réelle  de  ces 
tissus  tant  vantés  dont  le  simple  port  doit  mettre  en  fuite  le  rhumatisme,  la  phtisie  et  jusqu'à  l'obé- 
sité :  dirons  de  suite  qu'il  a  trouvé  cotte  opinion  —  des  fabricants  —  un  peu  audacieuse.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  ses  rceherehes  l'ont  conduit. 

Le  Dr  Bleicher  a  pris  lui-même  les  tissus,  qu'il  a  examinés,  dans  les  maisons  qui  les  fabriquent, 
et  s'est  entouré  de  toutes  les  précautions  voulues  pour  éviter  les  erreurs.  Dos  essais  auxquels  il 
s'est  livré,  dans  le  laboratoire  de  M.  Florence,  il  résulte  : 

1.  —  En  ce  qui  concerne  les  tiuas  de  tourbe  :  1»  Que  la  tourbe,  surtout  celle  qui,  par  sa  com- 
bustion lente,  s'est,  de  plus  en  plus,  approchée  du  carbone,  jouit  certainement  des  propriétés 
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absorbantes  et  décolorantes  du  charbon  et  qu^elle  pourrait  le  remplacer,  en  certains  cas,  dans  la 
thérapeutique  ; 

2»  Que  les  fibres  retirées  de  la  tourbe^  fibres  qui,  par  leur  nature,  sont  plus  voisines  de  la  cel- 
lulose que  du  charbon,  n'ont  cette  propriété  que  d'une  &çon  très  atténuée; 

3»  Que  les  tismu  dite  dé  lamé  de  iourbt  ou  à  laine  de  tourbe,  qu'il  a  pu  se  procurer,  ne  contien- 
nent que  des  traces  très  faibles  de  fibres  de  tourbe,  et  qu'ils  n'ont  d'autres  propriétés  que  celles 
qu'ils  doivent  à  la  laine  ordinaire  dont  ils  sont  formés. 

II.  —  En  ce  qui  concerne  les  Hasua  de  pin  :  V*  Que  ceê  Uaaua  ne  contiennent  poê  la  moindre  trace 
défibres  extraites  des  aiguilles  de  j^n;  ils  ne  renferment  que  de  la  laine  vulgaire; 

2o  Que  la  coloration  brune,  caractéristique  de  ces  tissus,  est  obtenue  artificiellement,  ainsi  que 
le  prouve  d'abord  la  nature  des  fibres  dont  ils  sont  formés  «  laine  et  coton  »  et  le  ehromp  <|ui  a 
servi  à  les  mordancer  ; 

3'  Que  l'action  de  ces  tiwuB^  [dits  h  laine  de  pin,  ne  saurait  être  différente  de  celle  des  tissus 
ordinaires,  à  moins  qu'on  ne  veuille  en  trouver  une  dans  leur  odeur  fublement  résineuse. 

Enfin,  le  D'  BleicHer  affirme  que  ces  tiama  conatUuent  de  véritaUea  fraudea  sur  la  nature  de  la 
substance  vendue  ;  fraudes  sur  leurs  prétendues  propriétés,  et  qu'il  est  à  désirer  que  des  eacroque- 
riea  ai  effirontêea  soient  dévoilées,  an  même  titre  que  toutes  les  fraudes  sur  les  substances  alimen- 
taires ou  médicamenteuses.  Nous  devons  féliciter  le  médecin  lyonnais  de  sa  courageuse  attitude 
autant  que  de  son  utile  et  consciencieux  travail  ;  nous  souhaitons  qu'il  soit  suivi  dans  cette  voie 
par  de  nombreux  chercheurs,  qui  démasqueront  les  sophistications  habiles  ou  les  plates  fumisteries 
cachées  dans  la  plupart  des  spécialités  pharmaceutiques. 
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TRAVAUX.  ORIGINAUX 


Le   traitement  du    mal    de   Pott 


Par  le  D^  F.  Calot  (de  Berck-sur-Mer) 

Chirurgien  en  ebef  de  l'hôpital  Rothschild,  de  Thôpital  Cazin-Perrochaad 
et  du  dispensaire  de  Berck  (1). 


A  ceux  qui  me  considèrent  comme  trop,  intervention uUte  dans  le  traitement  du  mal 
de  Pott,  je  veux  faire  remarquer  dès  le  début  de  cette  communication  que  ]e  suis  le  plus 
conservateur  des  chirurgiens  en  ce  qui  regarde  le  traitement  des  tuberculoses  locales. 

Mes  publications  sur  ce  sujet  et  plus  particulièrement  mon  livre  sur  la  coxalgie  mon* 
trent  que  j'ai  soutenu  la  supériorité  indiscutable  dQ  la  conservation  à  outrance,  à  un 
moment  où  la  résécomanie  sévissait  encore  un  peu  partout... 

Et  mon  attitude  est  la  même  en  présence  des  manifestations  tuberculeuses  du  mal  de 
•Pott,  c'est-i-dire  du  foyer  tuberculeux  siégeant  dans  les  vertèbres  ou.des  jnanifes^rtipns 
symptomatiques  qui  en  dérivent  le  plus  directement  :  je  veux,  parler  de  la  paralysie  çt 
de  l'abcès  par  congestion. 

Ici,  comme  ailleurs,  le  traitement  idéal  est  pour,  moi  celui  qui  comporte  le  minimum 
d'interventions  cMnir^cales.  A  rencontre  de  beaucoup  de  chirurgiens,  je  me  refuse  à 
attaquer  directement,  en  aucun  cas,  le  foyer  vertébral,  à  opérer  jamais  par  la  méthode 
sanglante  une'paralysie  pottîque.  Pourquoi,  sinon  parce  que  les  interventions  chirurgi- 
cales sont  graves  et  presque  toujours  inefâcacés,  mais  parce  que  le  chirurgien  qui  s'abs- 
tient systéniatiquemènt  obtient  beaucoup  plus  de  guérisonsqùe  celui  qui  intervient.  Pour 
Fabcès  par  congestion,  je  ne  fais  jamais  d'incision,  jamais  de  grattage;  .quelquefois  la 
ponction  suivie  d'injections  d'éther  iodoformé  ou  de  naphtol  camphré,  et  cela  dans  les 
•caiiB  seulement  où  Tabcës  est  très  volumineux  et  menàôe  la  peau. 

Je  ne  puis  assez  m'étonner  que  les' chirurgiens  qui  ont  tout  osé  et  tout  fait  pour  com- 
battre ces  manifestations  du  mal  de  Pott  pour  lesquelles  Tabétention  est  ^  cent  fois  préfé- 
rable, n'aient  jamais  songé  à  lutter  contre  la  gibbosité,  qui  cependant,  si  Fon  ne  s'y  oppose, 
s'installe  et  s'accroît  fatalement.  Or,  la  gibbosité  est  ici  la  manifestatiôti  symptomatiqiie 


(1)  Communication  à  la  Section  de  chirurgie  du  XT^  Congrh  tnttmatUmal  dk'inédecînédt  Moscou, 
19-26  août  1897. 
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Tpartlcullèrement  grave.  Supprimez  la  gîbbo8Îté,"avoc  ses  conséquences  immédiates  ou 
éloignées,  et  le  mal  de  Pott  n'est  plus  la  maladie  redoutable  entre  toutes  que  vous  savez. 
Ne  rien  faire,  cela  veut  dire  s'en  tenir  aux  traitements  employés  jusqu'à  ce  jour,  car  ni 
les  gouttières  ni  les  corsets  ne  peuvent,  en  effet,  empêcher  la  gibbosité  de  se  produire  et 
de  s'aggraver  :  tous  les  chirurgiens  le  savent  ;  on  en  trouve  du  reste  l'aveu  chez  tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question. 

Ces  traitements  classiques  peuy.ent  se  ramener  à  cpsdçu^  variétés  :  ceux  qui  préco- 
nisent le  repos  au  lit  av^  0UvsaJi8^iitt(&res;oéux  <|ui  consistent  dans  le  port  d'un  corset 
permettant  la  marche. 

Si  j'ouvre  le  traité  de  Lannelongue  sur  la  tuberculose  vertébrale,  je  lis  :  «  On  voit 
dans  le  mal  de  Pott  la  gibbosité  se  produire  et  s'augmenter  malgré  le  décubitus  hori- 
zontal. Je  pourrais  citer,  ajoute  ce  maître,  un  nombre  respectable  de  faits  cliniques,  dans 
lesquels  la  gibbosité  a  continué  à  s'accroître,  malgré  le  décubitus  assez  rigoureux  et  de 
longue  durée.  »       .        .-    .^  7 

La  gouttière  de  £onnet  est  pareillement  insuffisante.  «  J'ai  vu,  à  Berck-sur-Mer,  disait 
un  autre  chirurgien  au  Congères  français  de  1892  (1),  j'ai  vu  des  gibbosités  naître  et  se 
développer  dans  les  gouttières,  et,  quant  aux  corsets,  les  gibbosités  peuvent  s'accroître 
tout  i  leur  aise  dans  leur  intérieur.  »  <c  On  retire  souvent  de  la  gouttière,  des.  enfants  dif- 
formes, »  dit  ailleurs  Lannelongue;  et  encore  :  «  La  gibbosité  se  produit  dans  l'appareil 
de  Sayre,  ainsi  que  je  l'ai  observé  maintes  fois  sur  mes  malades  et  sur  des  sujets  traités 
par  les  chirurgiens  les  plus  compétents.  » 

Ces  citations  me  dispensent  d'apporter  des  observations  de  malades  que  j'ai  pu  voir, 
«oignes  pai^  les  plus  grands  des  maîtres,  et  chez  qui  néanmoins  s'était  produite  et  déve- 
loppée une  gibbosité  plus  ou  moins  grande. 

'  Pourquoi  donc  m'attarder  à  établir  cette  insuffisance  des  anciens  traitements  qui  est 
'évidente,  indiscutable  pour  tous  les  chirurgiens  ayant  eu  à  soigner  un  grand  nombre  de 
malades  atteints  du  mal  de  Pott,  et  aussi  —  hélas!  —  pour  tous  les  parents  qui  ont  eu  des 
enfants  frappés  de  cette  terrible  maladie  ? 

Ai-je  besoin  d'ajouter  que  c'est  uniquement  parce  que  j'ai  moi-même  ci^nstaté  sur  mes 
nombreux  malades  l'impuissance  des  traitements  classiques  à  arrêtei:  la  déviatipuraçhi- 
dienne  que  j'y  ai  renoncé  et  que  j'ai  cherché  à  combler  cette  la^çime  at^érée  et  avpaée,  en 
adoptant  une  autre  attitude  que  mes  devanciers  et  une  autre  tjiérap^çitique. 

Prenons  un  mal  de  Pott  au  début  ;  la  gibbosité  est  à  peine  appréciable.  Comme  d»ns 
toutes  les  tuberculoses  ostéo-articulaires,  deux,  indications  thérapeutiques  s'iipposent  : 
lo  l'immobîUsation  du  foyer  morbide;  2»  la  décompre^ipn  desr^mfaces  majades.  0;*, 
rimmo1)ilisation  parfaite  du  rachis. n'est  assurée  par. aucun  des  traitements  actajeUement 
en  usag*e;  la  gouttière  de  Bonnet,  le  corset  de  Sayr<e,  tel  qu'il  est  construit  p^  spA  ia^ren- 
teur^  l'a  planche  de  Lannelongue,  le  lit  plâtré,  de  Lorepz,  ne  réftlisent  qu'ione  imiQo]t>^ili- 
sation  très  relative. 

J'apporte  un  moyen  de  contcAtion  du  rachis  absolument  jj^sgrfait,.  s'af^ljqu^at  par CQn- 
séquent  à  tous  les  maux  de  Pott  quel  que  aoiMeu^^iègje. 

, Voili^  remplie,  d'uuQ  m^ière  p^rf^te,  jla.première  indication  thérapeutique. 
,  l^,  deuxième  ii>diçation,,i  ^avoii?  la^décompressiondes  surfaeesr  artieulsiMs  malades, 
cpmjQ;iai;ide,  .comme  la  première,  le  repos  au  lit.  Mais  le  r^pos  a«  lit  ne  sftfftt  pas;  il  teiase 


il)  f$gp,  W7,  de^  Vans»^  rtnOutr 
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^persister  là  coitractûrê  musculaîrèT^uTest  ûn^^      de  comprêssron  perinâiïSïïWtttrRrjrer 

Tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  la  qtlel^fen'^Vbât  d'aituxird^svr  fce:poîiit 

»  de  dôctrihe?  0t.'a^û'yQU&  cette Valsoa^irïlslontipitMiamé'laiii^  con- 

tàtiîM  &k\liir,^ha»iïsifiièu^w^fi^^  ^^  Jta.l!%Lm  ; 

car  )*'eictMMibi!^oolitiftu6^xoëUdiite wl  pDiMlpev«tMMMf«é»U0$tib)i'{aiM^îfm^  e^f^ça^i- 

,  ^^em^fttdttAeilex^vjvdiraitméihë JiKopoM  inqittMnbkil |M»isr ;Iea ^i^h^àm^e 

'U  t;ob))me«  if^iiléfarald  A'i^U^ 
indifàée,  sofvant^lè^idiiéamits'siè^é^^riikal  i^  sqit 

'  snfftiMit^» d&  'CaiM'BtMcnttqu-elter'Soit^  vriiaieB^rcontiaiiei^lgfé tous l^.f^Sorts;  tous 
lOB  tfblus^-touto'^lar  Mrv^tiUBeer,  cette  extoaakm  estetafâBliéé^^  à^.aerWiiis/^iil^eatsBar 
quelque  léger  déplacement  de  Tenfant;  le  moindre  impedimerUumf  qui  se  trouve  d|M93.}e 
lit,  «ivUen  qui  çèd^,  fttc.^  H^e^trce  p^  1^  aute^it  ^'oçp^Lsifofa^^f  jjfjjijp  ^çjO^vQijfpats  de  va- 
«t-vi6nt<leaifui<fli(e3^jniJaddfl,  d^jietit^.bettrts,  de  patitste^m^ti^faei^  c>f^&r4ire  aut^At 

-de  oaii^e^  de  iiragref sion  d^  foyer  oa^^e  et^'^z^Yops  paMS  ,^in^  map^festement  contre 
le  but  que  Voua  poursuivez?  .,  .  ».  .  f 

Bh  bien,  cette  décompression,  té  nimco^taotr,  dtoni  lé  prfnai^  ési^rodaritiéi^ivoiis 
'et  que  Vous  êtes  dana  Timfiossilsiiité  de  prùduire^^  ou  :qi^  irpus^  ppe^ffiao;;  sh  icrég^lière* 
ment  et  8i'«a»l,  je  la  réàUse  d'uaeoop,  en'quelqt^as^ieow^^Biirf^  iqiiA^i^temept  je  flc^e 
dans  cette  iioaition  de^lf^er  écaptettient  des  auzf$e)9ft'fiMade8  lA:QQ|QMe  vj^ftéb^e  fie 
mon  sujet,  grfieei  ilappiication  dvbgraùd^^ppareU  plitiré  çiisetfajlrj&qoe  j>i  décrit.  Voilà, 
en  quelques  mots»  le  traitement  nouveau  que  je  yieixs  pipj>Q9ier  contre  le  ma^  de  ^ott  : 
un^raUêmmU  g^i  réafiâe  la  4^cùmpresti0n  de9  ^r/ac^  ^J^fÇ^ii  4<^nf  Vifri>n^oiàiiati<m 
ab$oîueéurachi$^i'le^€wbUu$hQrif^tçl.  , 

Ainsîdenc,  pourmoi»  les  indieationst^irap^^qtie^,  Çt  je  4^ç9ji  ç^ie^ie^les  principes 
..qui  me  Rident  s(mt  les  B|êfl^s.qi}e.  pour  lefi.  autj^jtt^  c^sslq^^   ^f'y  ^ti^t^i^/d'ûne 
loaalèretque  je  oroi/s  ê^  pMfsiitei  taiB(|is  que  l^S'n)Q}re;Qs  et  jies  j^roc^és  qjti'U.s  avaïeiiii 
leur  disposition  ét^jent^  nc^^irtt^ent  ii^Ëfisi^ts. 

^  J'ai'  dit  que  je  cohsidémis  mi^  mAn^i»  à»  faire  eoBsie  patffaite;  avec  -  Ijes»  pfS^ef^tfon- 
nementsique  j'y  et  apfiirtâecBspid»  taap^lEdère  oon^  Xia'décoRipf)e^iopr> 

léger  éisttrteiBent  des'^drfaeestrtieiBlaiies  8'ic^tJeQt,'^av»o  ou^a^n^  cmoroforw^e,  Pl^r  ^iie 
traction  très  douce  de  quelques  secondes.  Il  suffit  de  l'avoir  vu  exécuter  une  f q|s  ppur'se 
rendre  compte  qu'elle  est  <^tt9e  béaignit^ii  assurée  4aias  filles  f^à^J^  ^um^isipe  n'est 
•certes  pas  supérieur  aux*  millepetits  t^raumatiunes  mj^jfpti^(pajc  le  îçy^er  yeftéWl  d'un 
malade  soumis  i  votre  extension  continue. 

La  oonstmotion  de  l'appareil  me  pnç^d  119e  dif^îne 4e  minuta  ,à  peines  |^t  c'est  tout 

.  peiip  les  trois^  ou  qui^re  mois  p^iiii^nt  lesquels  ce  b^ff|i3ige  f  esti^pa  ejçi  pjl^e.  $'il  'è$t  bien 

>  teit,'U  iiHHatient4arès  ea^wd^qtient  le  racbis  dai^i  jLà  poiùion  on  on  l'j^  pla|cé.,(^  est  une 

-l^ire  i-^bitw^  ;  il  ne  donpe  aou  pUiaque  |:sM^ei^  de^  ^84;^ui^ 

oées.  £4#n,'Ua'eiapêclie  pasplus.lessoiAS  depropr^.q^é  ^'jappareUp^        la  çox^gje 

'  reqioâ/Unti  ju6qu'$«;i:  ais^eijes, 

-Bttuuitque  In^érèisaDte.  iOsuxi  qui  ont  tait  ce46rniez^  irepradie^i  moa  «ppATc^l  irecom- 
lâttddeat 'une*-mlnerve}  pifttrée^ur  'lea^mitede'  PjOttMmeaJix  et  ^eeept^nt^  le  gra^d 
appareil  de  la  coxalgie  ;  réunissez  ce  dernier  appareil  à  la  minerve  et  vous  aurea^le  pji&tré 
-qu^  je^fMs^  Peur  f^çil}t(sr  468  fonet^oiis  viscféralea,  ^  d^upe  2M^ty.^Lepei;ct  une  |^ude 
t^lL&tre  sUr-la^partie  antérieure  Au  b^^^^e  •,  je  n'exuftrafaei^  ^^^qi^e  ^',^1  ff^it  ^c  m^nx 
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de  Pott  haut  placés  et  encore,  dans  ces  cas,  je  n'emboîte  que  la  base  da  crâne,  laissant 
le  front  et  le  haot.de  la  tète  Ubfes» 

"En  i^echerchant  les  meilleurs  moyens  de  guérir  le  foyer  tuberculeux  et  d'arrêter  la 
défviatlon,  J'ai  corrigé  cette  déviation;  Oui,  je  le  proclame  bien  haut:  le  meilleur  moyen 
d'éinpêûher  les  surCaces  malades  de  se  détruire  l'une  l'autre  par  les  frottements  répétés, 
c^est  de  les  séparer  ;  le  m^Ueur  moyen  d'arrêter  une  gibbosité  dans  sa  marche,  c'est  de 
la  corriger.  {!t  cet  objectif  reste  le  même  pendant  toute  la  durée  de  l'évolution  active  de 
la  maladie;  quiconque  voudra  être  logique  devrt,  i  toutes  les  périodes,  corriger  la  gib- 
bosité potlique.  Je  ne  dis  pas  la  corriger  intégralement  —  ceci  est  nne  autre  question,  — 
mais  empêcher  le  contact  des  surCaces  mahides  :  ce  qui  veut  dire  redresser  peu  ou  beau  - 
coup. 

Ceci  me  paraît  d'une  logique  rigoureuse.  Vous  qui  parlez  de  réclinaison,  d'extension 
continue,  voire  même  de  redressement  continu,  li'acceptez-vous  pas   le  principe  de 
l'écart  des  surfaces  articulaires,  c'est  à-diré  le  principe  de  mon  redressement  immédiat  ? 
Et  ne  devez- vous  pas,  pour  être  encore  logiques,  l'accepter  à  toutes  les  pérîoles  de  la. 
maladie  (j'entends  du  mal  de  Pott  en  évolution  active)  ?      . 

Malgré  roppositîoh  absolue  qui  paraît  exister  en  votre  conduite  et  la  mienne,  je  répète 
que  le  principe  quinous  guide  est  le  même,  et  le  même  encore  l'objectif  que  nous  pour- 
suivons; inàfs,  tandii(  que  cet  objectif,  par  vous  ambitionné,  vous  ne  pourrez  jamais  l'at- 
teindre par  vos  procédés  a!6tuels,  je  suis  assuré  de  l'atteindre  par  ma  méthode. 

Mais  pour  vous  refuser  encore  i  accepter  ma  méthode,  il  vous  sera  permis,  je  le  veux 
bien,  de  m'objecier  le  danger  d'un  redressement  Immédiat  et  de  faire  ^os  réserves  sur  les 
limites  de  son  application.  Nous  allons  discuter  rapidement  ces  deux  objections. 

lo  Le$  dangetè  dû  rtdrenenukt  imtnédiat.  —  L'on  m'a  reproché  de  procéder  avec 
trop  de  force;  j'ai  dëj^i  répondu  à  ce  reproche;  et  avec  ma  technique  actuelle  je  suis  per- 
suadé que  je  ne  saurais  causer  aucun  dommage  à  mon  malade,  soit  au  point  de  vue  immé- 
diat, soit  au  point  de  vue  éloigné,  par  exemple  au  point  dé  vue  de  la  prédisposition  que 
mon  intervention  pourrait  constituer  à  une  méningite  ou  à  une  tuberculose  g^éralisée. 
Et,  lorsqu'il  s'agit  de  gibbosités  prononcées,  je  ne  fais  actuellement  en  une  séance  que  la 
correction  qui  peut  se  faire  par  ces  mêmes  manœuvre^  très  douces  et  sûrement  inof- 
fensives. 

Cest  vous  dire  comme  je  tiens  à  ce  que  ce  premier  point  soît1)ien  acquis  :  rinnocnité 
absolue  de  l'intervention;  donc p'als  d'hémorragie  i  craindre,  pas  de  lésions  médullaires, 
pas  de  rupture  d'abcès. 

Voici  la  deuxième  objection  qui,  pas  plus  que  la  première,  n'a  le  mérite  de  la  nou- 
veauté :  vous  amenez,  me  dit-6n,  un'écartement  des  deux  fragments  et  il  ne  Se  comblera 
pas  par  un  cal  osseux,  donc  la  déviation  se  reproduira.  J'ai  déjà  fait  remarquer  que  ceux 
qui  parlent  d'extension  continue  et  surtout  de  redressement  continu,  admettent  implici^ 
tement  la  possibilité  de  la  réparation  de  cet  écart  —  sinon,  je  ne  comprends  plus  rien  à 
leur  langage...  Oui,  par  quelle  aberration  étrange  ceux-là  tnêmes  qui  ont  la  prétention 
de  faire  un  redressement  continu  viennent^lls  ensuite  affirmer  l'impossibilité  pour  la 
nature  de  réparer  un  écartement,  quel  qu'il  soit,  produit  entre  les  deux  -segments  verté- 
braux? 

Les  esprits  avisés  se  sont  bien'  gardés,  au  contraire,  de  dire  que  la  réparation  ne  se  fait, 
pas;  tout  au  plus  estiment-ils  qu'elle  ne  se  fera  pas  abondante.  Cette  restriction,  je  Fad- 
mets;  mais  qu'au  travail  de  destruction  succède  un  travail  de  réparation,  lorsque  la. 
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tuberculose  guérit,  cola  n'est  point  douteux  au  point  de  vue  doctrinal  :  cela  se  voit  sur  les 
os  des  membres  (1).  .     •         • 

C'est  le  principe  sur  lequel  reposent  les  résections  sous-périostées.  Pourquoi  la  tuber- 
culose serait-elle  autre  au  rachis  qu'ailleurs?  Tout  au  plus  ponvez-vous  dire  que  la  répa- 
ration se  fait  moins  ici  que  dans  les  membres,  qu'elle  se  fera  surtout  moins  bien  si  le 
périoste  est  détruit  presque  en  entier,  et  c'est  ce  que  dit  OUier  se  gardant  bien,  de  dire 
qu'il  ne  se  fait  pas  un  travail  de  réparation.  Mais  ces  réserves  sur  l'étendue  de  ce  travail 
de  la  nature,  je  les  comprends  ^  je  vais  plus  loin-  :  j'accorde  même  que  la  réparation  sera 
nulle  si  la  tuberculose,  au  lieu  d'évoluer  vers  la  guérîson,  évolue  vers  la  destruction 
progressive  comme  chez  les  maux  de  Pott  de  vos  autopsiés  morts  dans  l'épuisement  pro- 
gressif et  la  cachexie. 

Voyez  les  pièces  de  nos  musées  où  ce  travail  de  réparation  a  eu  le  temps  de  se  faire  : 
par  exemple  la  pièce  du  musée  du  Val-de-Grace  (Redard).  L'on  aperçoit  sur  la  partie  anté- 
rienre  des  corps  vertébraux  des  productions  osseuses  nouvelles,  dont  la  valeur,  on  en 
conviendra,  n' est  ^as  négligeable. 

Je  signalerai  encore,  entre  autres  pièces  du  musée  Dupuytren,  lesn°»  258  CDE  comme 
des  exemples  du  travail  de  réparation  et  de  la  production  d'ossifications  périphériques. 
Dans  la  pièce  258  G,  l'on  voit  des  productions  osseuses  nouvelles  et  solides,  et  dont 
quelques-unes  sont  sous  forme  de  stalactites,  maintenir  les  vertèbres  dans  leur  position 
anormale. 

Je  vois,  sur  la  pièce  264,  de  la  partie  antérieure  du  corps  de  la  cinquième  lombaire 
et  du  bord  supérieur  et  antérieur  de  la  première  pièce  du  sacrumi,  partir  des  végétations 
osseuses  très  prononcées,  qui  se  recourbent  et  s'inclinent  les  unes  vers  les  autres. 

Dans  la  pièce  265  se  sont  produites  également  des  jetées  osseuses  qui  maintiennent  les 
os  dans  leur  position  vicieuse. 

La  pièce  265  b  appartenant  à  un  très  jeune  enfant  est  encore  plus  intéressante  ;  on  voit 
sur  la  partie  latérale  droite  de  la  face  antérieure  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  une 
apophyse  osseuse  qui  semble  constituée  par  l'ossification  du  grand  ligament  antérieur. 

Cette  apophyse  est  longue  de  2  centimètres  environ  ;  elle  est  en  rapport,  sans  y  adhérer, 
avec  la  face  antérieure  des  deux  dernières  lombaires  ;  elle  constitue  une  espèce  de  support, 
s' opposant  à  une  infiexion  plus  considérable. 

Il  y  a  mieux  :  je  puis  apporter  au  Congrès  la  preuve  indiscutable  de  l'existence 
de  ce  travail  de  réparation  en  vous  présentant  des  radiographies  prises  sur  mes  malades 

•  opérés. 

En  voici  une  où  le  travail  réparateur  est  bien  terminé;  c'est  la  radiographie  du  troi- 
sième malade  par  moi  présenté  à  l'Académie,  qui  alors  déjà  marchait  droit.  Ce  malade 
^  avait  une  gibbosité  moyenne  datant  de  deux  ans. 

Voici  qui  est  encore  plus  probant.  C'est  une  radiographie  prise  sur  un  enfant  redressé 
depuis  trois  mois  et  demi  seulement.  Nous  saisissons  ici  sur  le  vif  le  travail  de  réparation, 

•  qui  est  en  train  de  se  faire. 


(1)  Veut-on  quelques  &it8?  Ollier  a  cité  un  cas  de  réparation  considérable  du  sternum  à  la 

«nite  de  carie  tuberculeuse,  malgré  que  le  périoste  fat  détruit  en  plusieurs  places.  Péan  citait 

-récemment  un  cas  de  régénération  considérable  de  l'humérus  à  la  suite  de  tuberculose,  et  moi- 

.même  un  cas  de  régénération  du  fémur  sur  une  longueur  de  6  centimètres,  malgré  la  destruction 

presque  complète  du  périoste  à  la  suite  d'une  coxalgie  suppurée. 
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Je  veux,  i  dessein,  négliger  les  autres  détails  de  cette  radiographie,  pour  mettre 
exclusivement  en  relief  le  point  si  important  de  la  production  de  travées  osseuses 
nouvelles  au  niveau  de  la  séparation  des  deux  segments  de  la  colonne  vertébrale.  Cette 
production  est  ici  indiscutable  ;  on  voit  partir  des  faces  latérales,  rongées  en  coup  d'ongle, 
de  la  première  vertèbre  lombaire,  deux  travées  osseuses  de  8  à  10  millimètres  d'épaisseur 
et  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres  de  long,  qui  vont  en  convergeant  Tune  vers 
l'autre  de  manière  à  se  toucher  à  leurs  extrémités  inférieures  et  qui  réunissent  le  segment 
rachidien  supérieur  au  segment  inférieur,  c'est-à-dire  i  la  colonne  osseuse  formée  par  les 
parties  restantes  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires  qui  avaient  été  touchées  profondé- 
ment par  la  maladie.  Sur  les  parties  latérales  de  celles-ci  se  voient  d'autres  productions 
osseuses,  véritables  stalactites. 

Il  s'est  donc  produit  en  trois  mois  et  demi  chez  cette  enfant  des  travées  osseuses,  qui 
i  la  rigueur  seraient  déjà  suffisantes  pour  étayer  sa  colonne  vertébrale  redressée;  mais 
ce  travail  de  réparation  sera  autrement  considérable  en  un  an. 

Rapprochez,  par  la  pensée,  de  ces  productions  osseuses  d'une  hauteur  de  1  centimètre 
et  demi,  qui  se  sont  faites  en  avant,  le  tassement  qui  peut  mesurer  3  centimètres  et  plus 
qui  se  fait  en  arrière,  et  vous  conviendrez  que  Ton  puisse  arriver  à  une  réparation  solide 
dans  la  rectitude,  après  le  redressement  de  gibbosités  même  assez  considérables. 

Je  veux  ajouter  que  chez  l'enfant  radiographié  ici  l'état  général  était  excellent,  ce 
qui  nous  explique  l'abondance  et  la  rapidité  avec  lesquelles  se  sont  faites  les  réparations 
osseuses  ;  et  que  chez  un  enfant  cachectique  l'on  ne  pourra  pas  espérer  un  pareil  résultat... 

J'attirerai  votre  attention  sur  un  autre  point  :  j'ai  dit  que  le  meilleur  moyen  d'arrêter 
la  gibbosité,  c'est  de  la  corriger.  Cette  figure  ne  vient-elle  pas  démontrer  ce  que  je  disais 
alors?  Voilà  trois  vertèbres  déjà  malades;  si  le  foyer  était  resté  soumis  aux  mille  petits 
mouvements  des  traitements  ordinaires  et  à  la  compression  des  surfaces,  ces  vertèbres  se 
seraient  détruites  fatalement  ;  en  étayant  le  rachis  avec  le  redressement,  on  les  sauve  ;  on 
peut  dire  en  toute  vérité  qu'en  corrigeant  cette  gibbosité  on  a  préservé  le  malade  d'une 
gibbosité  incomparablement  plus  grande. 

La  preuve  est  donc  faite,  ce  me  semble.  Mais  j'ai,  pour  ceux  qui  ne  verront  pas  les 
clichés  de  mes  radiographies  (1),  pour  les  opposants  quand  même,  un  troisième  argument 
dont  personne  ne  niera  la  valeur,  je  pense.  Vingt  de  mes  opérés  marchent  déjà.  L'Aca- 
démie a  vu  les  premiers  :  ils  marciiaient  droit;  tous  les  académiciens  ont  pu  le  constater 
et  l'ont  constaté. 

Que  peuvent  les  plus  beaux  arguments  théoriques  contre  un  seul  de  ces  faits? 

Donc  le  travail  de  réparation  se  fait.  Il  se  fera  plus  ou  moins  abondamment  suivant 
l'état  général  des  enfants,  mieux  sauvegardé  à  Berck,  certes,  que  dans  les  grandes  villes, 
suivant  la  gravité  de  la  tuberculose,  suivant  que  le  périoste  sera  ou  non  détruit,  suivant 
qu'il  y  aura  telle  ou  telle  disposition  anatomîque  favorable  à  la  réparation,  etc.  Mais, 
dit-on,  ce  travail  de  réparation  a  des  limites.  J'ai  été  le  premier  à  le  dire,  et  c'est  évident! 
Les  opposants  me  font  dire  que  je  compte  sur  la  réparation  entière  du  rachis  antérieur, 
lorsque  l'on  a  produit  un  écartemcnt  de  6  ou  8  centimètres.  C'est  un  procédé  de  discussion 
vraiment  trop  commode.  —  Je  n'ai  jamais  rien  dit  de  semblable.  —  Que  l'on  se  reporte 
à  ma  communication  de  l'Académie  et  l'on  verra  que  je  n'ai  jamais  promis  la  guérison 
intégrale  pour  les  gibbosités  datant  de  quelques  mois...  quatre  ou  six  mois,  disais-je, 


(1)  J'ai  montré  ces  clichés  aux  membres  du  Congrès. 
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admettant  par  contre  que  Ton  ne  puisse  généralement  espérer  qu'un  résultat  partiel  dans 
les  vieilles  gibbosités,  parce  que  la  puissance  de  réparation  de  la  nature  a  évidemment 
des  limites...  sans  qu'on  puisse  établir  d'avance  ces  limites  pour  tel  ou  tel  cas  particulier. 

C'est  pour  ces  raisons  que  dans  les  vieilles  gibbosités,  si  le  mal  de  Pott  est  encore  en 
évolution  active,  je  redresse  partiellement  et  progressivement. 

Premier  avantage  de  cette  manière  de  procéder  ;  j'obtiens  ce  redressement  partiel  par 
des  manœuvres  aussi  douces  que  celles  qui  me  suffisent  pour  le  redressement  intégral  des 
petites  gibbosités. 

Deuxième  avantage  :  je  n'amène  ainsi  à  chaque  nouveau  redressement  qu'un  écarte- 
ment  que  je  croîs  susceptible  de  se  combler.  Effectivement,  en  procédant  de  cette  façon 
j'ai  eu  plusieurs  fois  la  sensation  que  donnerait  la  rupture  de  petites  trabécules  osseuses 
produites  à  la  portée  antérieure  du  rachis  depuis  la  précédente  intervention. 

Pour  aider  à  comprendre  de  quelle  manière  la  nature  pourra  dans  certains  cas,  assez 
défavorables  a  priori^  arriver  cependant  à  conserver  d'une  manière  à  peu  près  intégrale 
la  correction  obtenue,  je  rappellerai  qu'il  n'est  pas  absolument  nécessaire  pour  que  le 
rachis  se  maintienne  dans  la  rectitude  que  l'écartement  delà  partie  antérieure  se  comble. 

Il  est  aujourd'hui  scientifiquement  établi  par  des  pièces  anatomiques  connues  de  tous, 
comme  celle  représentée  ici  et  due  à  mon  ami  Regnault,  que  l'ankylose  des  lames  verté- 
brales et  des  apophyses,  ankylose  (I)  qui  est  fréquente  à  la  suite  du  mal  de  Pott,  suffit  à 
étayer  le  rachis,  même  lorsque  persiste  un  vide  au  niveau  des  corps  vertébraux.  Mais  qui 
peut  dire  quel  est,  dans  tel  cas  particulier,  Vécartement  produit  en  avant  par  les  manœuvres 
de  redressement^ 

Voici  en  effet  une  chose  non  soupçonnée  et  qu'il  nous  a  été  permis  de  constater  dans 
plusieurs  de  nos  radiographies  :  c'est  qu'il  se  produit  du  fait  même  du  redressement,  un 
glissement  des  apophyses  articulaires,  d'où  une  descente  en  masse,  un  tassement  du  rachis 
réduisant  très  notablement  la  distance  qui  sépare  les  segments  des  corps  vertébraux.  Depuis 
j'ai  trouvé  la  confirmation  de  ce  fait  dans  plusieurs  pièces  anatomiques,  en  particulier  la 
pièce  n<>  261  a  du  musée  Dupuytren  où  l'abaissement  en  masse  du  rachis,  sans  formation 
de  gibbosité,  est  de  2  centimètres.  Combien  plus  considérable  sera  chez  nos  redressés  le 
tassement  du  rachis  postérieur  en  raison  même  de  la  résistance  de  la  cage  thoracique  et 
des  organes  de  la  partie  antérieure  du  tronc!  Diaprés  certaines  de  nos  radiographies,  ce 
tassement  pourrait  mesurer  3  ou  4  centimUres. 

Encore  une  disposition  anatomique  qui  peut  se  présenter  et  que  j'ai  trouvée  dans  une 
opération  post  mortem  faite  par  moi  tout  au  début  de  mes  recherches  pour  un  cas  de  vieille 
gibbosité.  Un  espace  de  4  centimètres  séparait  les  deux  segments  sur  la  ligne  médiane, 
mais  sur  les  parties  latérales  existaient  deux  travées  osseuses  ayant  conservé  des  moyens 
de  nutrition  et  séparées  de  1  à  2  millimètres  seulement  des  deux  segments  ;  certainement 
ces  travées  auraient  servi  puissamment  à  la  réparation  si  l'enfant  avait  été  redressé. 

Pour  les  bosses  vieilles  de  quatre  ans,  il  fiaiut  s'abstenir,  disait  récemment  M.  Monod,  à 
l'Académie  de  médecine  de  Paris.  J'avoue  qu'il  ne  me  paraît  pas  si  facile  que  cela  de 
prendre  parti  pour  ou  contre  l'intervention  en  pareil  cas.  Si  le  chirurgien  n'avait  d'autre 
souci  que  celui  de  sa  statistique,  oh  !  oui,  certes,  il  élaguerait  ces  cas  défavorables,  pour 


(1)  Cette  ankylose  pourra  être  favorisée  ou 'produite  d'emblée;  il  suffira  de  réunir  les  lames  par 
leur  périoste  désaché  et  suturé. 
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ne  conserver  que  les  bons  cas  de  gibbosités  au  début  qui  doivent  augmenter  la  propor- 
tion des  résultats  complets. 

Mais  la  question  se  pose  autrement  en  pratique.  Récemment  encore,  un  de  nos  plus 
grands  maîtres  m'adressait  un  enfant  avec  une  gibbosité  de  cette  variété,  —  déjà  vieille 
de  cinq  ans,  —  et  s'accroissant  toujours.  «  Nous  ne  vous  demandons  qu'une  amélioration, 
me  disait-il,  ou  même  simplement  un  arrêt  de  cet  effondrement  du  rachis.  » 

Si  je  n'avais  pensé  qu'à  moi,  j'aurais  laissé  s'aggraver  cet  effondrement;  mais  en  pré- 
sence d'une  situation  semblable,  le  praticien  qui  fait  abstraction  de  sa  vanité  chirurgicale 
et  recherche  avant  tout  le  bien  de  son  malade  ira  lutter  dans  la  mesure  de  ses  forces,  pru- 
demment et  progressivement,  contre  cet  écroulement  du  rachis.  Il  arrivera  à  l'arrêter,  et 
s'il  arrive  en  outre  à  corriger  partiellement  la  gibbosité,  ce  qui  sera  toujours,  il  pourra 
à  bon  droit  estimer  qu'il  a  fait  œuvre  utile;  les  parents  l'estimeront  avec  lui,  tandis  que 
les  opposants  et  les  contradicteurs  ne  voudront  voir  certainement  dans  des  cas  de  cette 
nature  que  la  distance  qui  sépare  le  résultat  obtenu  de  la  perfection  idéale.  Oh!  leur 
attitude  est  certes  plus  commode,  j'en  conviens  aisément,  l'attitude  qui  consiste  à 
assister  impassible,  indifférent  à  l'effondrement  chaque  jour  croissant  de  ce  malheureux 
pottique!... 

D'après  ce  qui  précède,  l'on  voit  que  tout  en  ne  me  berçant  pas  d'obtenir  ici  des  résul- 
tats parfaits  (1),  je  ne  suis  pas  pour  l'abstention  systématique  dans  le  cas  de  vieilles 
bosses...  pourvu  que  la  colonne  vertébrale  ne  soit  pas  soudée.  Car  je  n'ai  parlé 
jusqu'ici  que  des  gibbosités  en  évolution  active.  Si  la  soudure  est  faite,  les  conditions 
changent. 

Mais  comment  établir  cette  distinction  entre  les  gibbosités  de  l'une  et  de  l'autre  variété  ? 
Les  signes  cliniques  n'ont  pas  une  valeur  absolue  pour  établir  ce  diagnostic. 

La  radiographie  est  utile  ;  mais  en  raison  des  difficultés  pratiques  qu'il  y  a  dans  grand 
nombre  de  cas  à  obtenir  des  images  nettes,  elle  ne  permet  qu'assez  rarement  de  résoudre 
le  problème.  Voici  ma  règle  de  conduite  pour  les  cas  douteux.  Je  soumets  le  malade  à 
l'examen  sous  le  chloroforme  et  à  quelques  tractions  du  rachis.  Si  la  colonne  résiste  soli- 
dement à  une  traction  de  40  à  80  kilogrammes,  suivant  l'âge,  je  n'insiste  pas,  la  colonne 
vertébrale  est  soudée.  Je  m'abstiens  de  manœuvres  capables  de  briser  le  rachis  pour 
deux  raisons,  parce  que,  en  pareil  cas  où  la  gibbosité  n'augmente  presque  plus,  le  béné- 
fice que  l'on  obtiendrait  ne  compense  pas,  ce  me  semble,  le  risque  que  l'on  ferait  courir 
au  malade. 

Le  risque  immédiat  est  constitué  :  1°  par  des  hémorragies  possibles  au  niveau  de  la 
surface  de  section  de  l'os;  2®  par  un  danger  de  paralysie,  parce  que  le  brisement  se  ferait 
au-dessus  ou  au-dessous  de  l'ankyloseangulaire  (comme  cela  se  passe  d'ailleurs  dans  certains 
cas  de  redressement  de  l'ankylose  angulaire  du  genou). 


(1)  Si  je  constate  que  dans  tel  cas  le  bénéfice  obtenu  ne  se  maintient  intégralement  qu'à  l'aide- 
d*un  corset,  je  n*hésiteraî  pas  à  conserver  ce  corset  pendant  plusieurs  années,  comme  le  conseille 
Péan.  Si  dans  tel  autre  cas  le  bénéfice  ne  se  maintenait  pas  satisfaisant  à  mes  yeux  et  aux  yeux  des 
parents,  je  n'hésiterais  pas  à  m'en  aller  faire  au  niveau  de  la  saillie  restante  l'ablation  de  un  oa 
deux  arcs  postérieurs.  Ce  qui  en  ferait  la  gravité,  rj'est  le  risque  d'ouvrir  le  foyer  tuberculeux  et 
d'inoculer  la  plaie  opératoire,  et  de  laisser  une  fistule,  mais  ce  risque  n'existera  pas  ici,  puisqu^il 
ne  peut  être  question  de  faire  cette  correction  supplémentaire  que  lorsque  le  foyer  tuberculeux  aéra 
complètement  éteint. 


\ 


\ 
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D'après  les  lois  de  la  mécanique,  cette  rupture  devrait  bien  avoir  lieu  au  niveau  de 
Tangle,  mais  seulement  dans  le  cas  où  les  deux  segments  coudés  auraient  la  même  xéd^ 
tance  sur  tous  les  points,  or  la  résistance  est  bien  plus  grande  ici  sur  le  point  de  coudure 
que  sur  les  points  voisins.  La  rupture  se  faisant  au-dessus  ou  au-dessous  (dans  le  point  le 
plus  faible),  il  en  résulterait  une  double  coudure  du  rachis  entraînant,  cela  se  conçoit^  un 
danger  sérieux  de  paralysie. 

L'on  conçoit  également  que  des  manœuvres  capables  de  produire  le  brisement  du 
rachis  constituent  un  traumatisme  sérieux,  capable  peut-être  de  réveiller  une  tuberculose 
éteinte  ou  de  créer  une  prédisposition  à  la  méningite  et  à  la  granulie.  Il  serait  encore 
moins  dangereux  et  plus  chirurgical  de  s'en  aller  dans  ces  cas  sectionner  à  ciel  oareirt 
Fangle  de  soudure  du  rachis,  en  adoptant  le  manuel  opératoire  que  j'ai  décrit  et  exécmltèf 
mais  les  risques  de  cette  intervention  ne  me  paraissent' pas  encore  assez  réduits  à  Thevro 
actuelle  pour  le  bénéfice  orthopédique  qu'on  en  peut  attendre.  Espérons  que  cette  opéra- 
tion deviendra  un  jour  assez  inoffensive  pour  être  appliquée  utilement  à  des  cas  de  cetta 
nature  (1). 

En  somme,  vous  voyez  que  je  réserve  complètement  pour  Tinstant  cette  questioQide 
la  valeur  et  de  l'opportunité  d'une  intervention  très  considérable  pour  ces  cas  de  vieilles 
gibbosités  avec  soudure  complète  de  la  colonne  vertébrale. 

En  attendant  nous  pouvons,  par  des  manœuvres  qui  n'ont  pas  la  moindre  gravité,  arriv  et 
à  corriger  d'une  manière  assez  sensible  certaines  de  ces  déviations  : 

1°  Par  l'ablation  des  apophyses  épineuses  souvent  saillantes  ou  même  recouvertes- dfe 
bourses  séreuses  développées;  ce  qui  est  un  premier  bénéfice  ; 

2o  En  faisant  appel,  par  des  manœuvres  de  traction,  à  l'élasticité  des  disques  interver- 
tébraux non  détruits  par  la  maladie.  Si  les  deux  segments  rachidiens  infléchis  étaient 
composés  de  deux  barres  fixes,  comme  cela  est  dans  l'ankylose  angulaire  du  genou,  Ton 
ne  pourrait  espérer  aucun  redressement  sans  consentir  au  brisement  de  l'os,  mais  la 
colonne  vertébrale  est  composée  déchaînons  quelque  peu  mobiles,  surtout  chez  les  Jeunes 
sujets,  et  l'on  peut,  grâce  aux  très  légers  déplacements  que  nos  manœuvres  de  tractîon 
amènent  au  niveau  de  chacune  des  jointures  restées  saines,  arriver  sans  rien  briaor  à 
atténuer  la  courbure  du  rachis,  et  en  changeant  les  points  de  pression  régler  dans  ua4^ 
certaine  mesure  la  croissance  en  légère  correction  de  la  colonne  vertébrale.  N'est-ce  j^m 
un  procédé  un  peu  comparable  à  celui-ci  que  nous  pouvons  arriver  à  la  longue  à  la  cimp- 
rection  au  moins  partielle  des  courbures  de  la  scoliose  grave,  sans  rien  briser  et  auntt 
amener  de  séparation  des  segments  rachidiens  înfiéchis  ? 

Mais  il  faut  bien  l'avouer,  le  bénéfice  que  Ton  peut  espérer  obtenir  par  ces  manœuvresT 
bénignes  n'est  pas  bien  notable  et  demandera  par  contre  un  très  long  temps.  Aussi  faut-ff 
en  pareil  cas  ne  pas  cacher  "aux  parents,  qui  vous  supplient  toujours  d'intervenir,  que  le 
résultat  sera  peu  brillant,  et  ne  céder  à  leurs  sollicitations  que  s'ils  se  résignent  d'avaAee 
à  ne  pas  avoir  d'autre  correction  que  celle  que  peuvent  donner  les  manœuvres  plus  hamt 
décrites. 

Dans  certains  cas  de  vieilles  gibbosités  soudées  une  indication  nette  d'intervenir*  se 
tire  de  l'existence  d'une  paralysie.  Les  manœuvres  de  redressement  seront  dans  ce  cm^  îB 
est  vrai,  beaucoup  plus  dirigées  contre  la  paralysie  que  contre  la  gibbosité.  Chetffxm 
malade  âgé  de  18  ans,  à  gibbosité  ancienne,  je  viens  d'obtenir  la  guérison  d'une  parafyal» 


(1)  Voir,  à  ce  sujet,  ma  première  communication. 
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datant  de  près  d'un  an.  Actuellement,  trois  mois  après  les  manœuvres  de  redressement, 
le  malade  marche  sans  béquilles  et  même  sans  Tappui  d'une  canne. 

Ce  que  je  viens  de  dire  résume  l'impression  que  laisse  l'expérience  que  J'ai  du  traite- 
ment nouveau. 

Cette  expérience  s'appuie  sur  204  applications  du  redressement. 

RÉSULTATS 

Sur  204  pottiques  redressés,  je  n'en  ai  pas  perdu  un  seul  sur  la  table  d'opération,  soit 
du  chloroforme,  soit  d'une  autre  cause  ;  mais  j'en  ai  perdu  deux  dans'les  quelques  jours  qui 
ont  suivi  Tintervention -,  un  de  broncho-pneumonie  et  deux  de  méningite,  environ  trois 
mois  après  l'opération. 

J'ai  cru  devoir  attribuer  les  insuccès  post- opératoires  au  très  mauvais  état  général  de 
ces  enfants,  si  bien  que  depuis  je  refuse  d'opérer  les  enfants  trop  cachectiques  ou  dont 
les  poumons  sont  en  mauvais  état. 

Pour  les  enfants  qui  ont  succombé  à  la  broncho-pneumonie  et  à  la  méningite,  je  ne 
m'arrêterai  pas  à  discuter  la  question  de  savoir  dans  quelle  mesure  le  redressement  a  pu 
agir  comme  cause  prédisposante  de  la  maladie.  Je  ne  puis  guère  admettre  cette  relation, 
les  manœuvres  n'étant  certes  pas  plus  traumatisantes  que  les  mille  mouvements  que  fait 
l'enfant  si  mal  maintenu  partons  les  autres  traitements  soi-disant  immobilisateurs.  Toutes 
les  personnes  de  bonne  foi  reconnaîtront  que  le  chirurgien  ayant  affaire  à  des  enfants 
tuberculeux  et  presque  tous  très  chétifs,  ne  pourra  jamais  les  garder,  quoi  qu'il  fasse,  de 
tout  danger  de  méningite  ou  de  granulie.  Je  me  suis  attaché  à  supprimer  tout  ce  qui  dans 
les  manœuvres  de  redressement  pourrait  constituer  une  prédisposition  à  ces  manifesta- 
tions morbides  et  je  crois  y  être  arrivé  d'une  manière  absolue;  il  ne  serait  pas  excessif 
de  soutenir  que  du  jour  où  les  enfants  sont  immobilisés  parfaitement  en  bonne  position 
ils  sont  plus  à  l'abri,  par  le  fait  même,  des  complications  ordinaires  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  de  la  paralysie,  voici  ce  que  j'ai  observé. 

Sur  huit  enfants  paralysés  opérés  par  moi,  j'ai  vu  six  guérisons  dans  les  huit  jours  qui 
ont  suivi  le  redressement.  Dans  deux  cas,  aucun  résultat,  et,  dans  ces  deux  cas  il  est 
même  survenu  des  escarres  assez  profondes  par  la  pression  de  l'appareil  plâtré.  Je  dirai 
donc  à  ce  point  de  vue  :  il  faut  redresser  les  enfants  paralysés  ;  on  a  de  grandes  chances 
de  les  guérir  ou  d'améliorer  leur  état;  si  la  guérisonne  suit  pas  les  dix  ou  quinze  premiers 
jours,  il  faut  se  méfier  des  escarres  que  le  malade  —  étant  insensible  —  n'accuse  pas.  Il 
faut  surveiller  de  près  tous  les  points  comprimés  et  au  besoin  refaire  un  bandage  moins 
serré. 

Une  fois  j'ai  vu  une  paralysie  incomplète  survenirdans  les  quinze  jours  qui  ont  suivi 
l'opération.  On  peut  soutenir  que  les  manœuvres  n'y  ont  pas  été  étrangères,  mais  un  para- 
lysé sur  204  cas  et  par  contre  six  guéris  sur  huit  enfants  paralysés  avant  l'opération  !... 
Si  l'on  s'en  rapporte  à  la  statistique  de  Bouvier,  c'est  une  fois  sur  trois  maux  de  Pott  que 
de  son  temps  on  observait  la  paralysie.  Vous  voyez  par  conséquent  qu'elle  survient  très 
fréquemment  avec  les  anciens  traitements  et  qu'à  ce  point  de  vue  encore  mon  traitement 
est  supérieur  à  tous  les  autres.  Quant  aux  abcès  par  congestion,  j'en  ai  observé  deux  nou- 
veaux; par  contre,  des  abcès  existants  se  sont  résorbés;  d'autres  ont  persisté  ou  même  se 
sont  développés.  Actuellement,  s'il  existe  des  abcès  par  congestion  saisissables,  je  les 
traite  par  les  ponctions  avant  de  pratiquer  le  redressement. 
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Vingt  de  mes  enfants  opérés  marchent;  ils  avaient  des  gibbosités  petites  ou  moyennes 
vieilles  de  quelques  mois  à  trois  ans  ;  par  précaution  je  leur  laisse  des  petits  corsets  que 
je  n*hésiterai  pas  à  leur  laisser  encore  un  an  ou  deux  mais  ils  sont  capables  de  niiarcher 
droit  lorsqu'on  les  délivre  de  leur  corset. 

Pour  savoir  à  quel  moment  on  peut  les  laisser  marcher,  je  n'ai  d'autre  critérium  absolu 
que  la  radiographie.  Elle  démontre  qu'il  y  a  des  réparations  terminées  à  cinq,  six  ou 
dix  mois,  mais  qu'il  y  en  a  d'autres  qui  ne  sont  pas  complètes  à  quinze  mois. 

Il  y  a  quelques  jours,  j'ai  examiné  six  enfants  que  j'étais  prêt  à  faire  marcher  après 
un  an  de  traitement  avec  repos  au  lit.  Sur  quatre,  j'ai  trouvé  la  réparation  suffisante  et 
sur  les  deux  autres  réparation  insuffisante.  Chose  étrange,  chez  ces  deux  derniers  existent 
des  abcès  qui,  par  la  pénétration  entre  les  deux  segments,  retardent  probablement  la 
guérison.  J'ai  remis  ces  enfants  au  repos  ;  je  ponctionne  les  abcès  et  lorsque  les  abcèi 
seront  guéris  depuis  quelque  temps,  je  soumettrai  de  nouveau  l'enfant  à  la  radiographie. 
Il  est  donc  impossible  de  décréter  d'avance  à  quelle  époque  la  marche  sera  permise  à  un 
enfant  redressé.  Pour  les  uns  il  faudra  attendre  six  mois,  pour  les  autres  un  an,  i>our 
d'autres  davantage  :  c'est  l'histoire  de  toutes  les  tuberculoses  osseuses  ou  ostéo-articu- 
laires.  Il  est  impossible  de  dire  d'avance  i  quel  moment  la  maladie  sera  terminée  dans 
tel  cas  particulier. 

Les  opposants  ont  dît  que  j'aurai  des  rechutes.  Mais  c'est  évident,  répondrai-je  !  Cela 
arrive  si  souvent  pour  la  coxalgie  et  pour  la  tumeur  du  genou,  même  après  un  traitement 
bien  fait  et  après  des  années  de  repos  !  Est-ce  là  une  raison  de  dire  que  le  redressement 
de  la  hanche  ou  du  genou  cesse  d'être  logique  et  même  excellent? 

RÉSUMÉ  XT   CONCLUSIONS 

Arrivé  au  terme  de  cette  étude,  je  me  crois  autorisé  à  vous  donner  mon  sentiment  sur 
la  portée  de  la  méthode  nouvelle. 

Je  suis  le  premier  à  dire  que,  dans  cette  voie  à  peine  ouverte,  où  il  faut  avancer  len- 
tement et  prudemment,  quelques  chirurgiens  sont  allés  trop  loin  dès  le  début  de  leur 
pratique.  Ces  excès  ne  peuvent  que  retarder  la  vulgarisation  d'une  méthode  appelée  à 
rendre  les  plus  grands  services,  pourvu  qu'on  ne  veuille  pas  l'appliquer  indistinctement 
et  inconsidérément  à  tous  les  cas. 

Ces  exagérations  et  ces  excès  appelaient  logiquement  une  réaction  qui,  à  son  tour,  a 
dépassé  le  but.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement  :  une  adoption  enthousiaste  et  une  applica- 
tion trop  étendue  au  début  et  peu  après  une  réaction  trop  violente,  allant  jusqu'à  la  désap- 
probation, ne  retrouvons-nous  pas  ces  deux  phases  dans  l'histoire  de  toutes  les  nouvelles 
conquêtes  de  la  science?  Ainsi  en  a-t-il  été  par  exemple  pour  les  traitements  de  la  luxa- 
tion congénitale  de  la  hanche  ! 

Le  temps  a  peu  à  peu  raison  des  exagérations  qui  se  sont  produites  dans  l'un  et  l'autre 
sens  et  précise  les  cas  où  l'utilité  de  la  méthode  est  indiscutable. 

Pour  que  le  traitement  nouveau  entre  dans  la  pratique  courante  il  faut,  en  premier 
lieu,  assurer  saparfaite  innocuité. 

Je  suis  bien  d'accord  avec  les  opposants  là-dessus.  Ma  technique  primitive  avait  paru 
demander  trop  de  force;  je  l'ai  modifiée  de  point  en  point,  sans  relâche  jusqu'à  ce  que 
j'aie  été  enfin  bien  assuré  d'avoir  atteint  le  but. 
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Actuollement,  la  manœuvre  de  correction  dure  quelques  secondes  ;  elle  se  fait  sans 
secousses  avec  une  douceur  extrême.  Elle  consiste  dans  une  traction  du  rachis  d*une 
Taleur  de  20  à  80  kilogrammes,  suivant  les  âges.  Cette  traction  est  suivie  immédiatement 
de  l'application  des  pouces  d'un  assistant  de  chaque  côté  de  la  gibbosité  pour  réaliser  une 
pression  de  15  à  40  kilogrammes.  Le  redressement  est  fini  ;  je  construis  aussitôt  Tappareil 
plâtré  ;  j'estime  qu'ainsi  modifiées  les  manœuvres  de  redressement  représentent  un  trau- 
matisme absolument  insignifiant,  ne  pouvant  jamais  amener  d'accident,  soit  dans  le  pré- 
sent, soit  dans  l'avenir,  et  c'est  aussi  l'avis,  je  me  permets  de  l'ajouter,  des  nombreux 
cbirurgiens  qui  m'ont  vu  opérer  à  Berck. 

Tenez-vous-en  dans  votre  pratique  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  vertébrale  à 
la  correction  obtenue  par  ces  manœuvres  si  simples  et  si  douces,  que  j'ai  reconnues  être 
auffiBantes;  elles  vous  donneront,  en  effet,  dans  les  gibbosités  récentes  le  redressement 
complet,  et  dans  les  gibbosités  anciennes  et  plus  marquées,  la  seule  correction  quMl  vous 
fioil  permis  de  rechercher  au  moins  dans  une  première  séance.  Dans  ce  dernier  cas,  vous 
.recommencerez  ces  manœuvres  tous  les  trois  ou  quatre  mois,  au  moment  du  renouvelle- 
ment de  l'appareil. 

Quant  aux  gibbosités  qui  résistent  entièrement  à  une  traction  de  cette  valeur,  soyez 
très  circonspect  pour  l'instant  s'il  s'agit  d'un  vrai  mal  de  Pott  :  des  manœuvres  notable- 
jQent  plus  vigoureuses  étant  au  contraire  permises  lorsque  vous  êtes  en  présence  de  dévîa- 
^tions  rachidiennes  non  tuberculeuses,  par  exemple  dans  la  scoliose. 

Un  redressement  fait  avec  la  douceur  que  f  ai  dite,  suivi  d'un  appareil  de  contention 
absolument  parfait;  voilà  en  deux  mots  ce  qui  caractérise  le  traitement  nouveau  du  mal  de 
Pott  y  traitement  tris  simple^  qui  est  à  la  portée  de  tous  les  médecins. 

Il  nous  permettra  d'améliorer  plus  ou  m^ins  grandement  les  gibbosités  volumineuses 
encore  en  évolution;  mais,  surtout^  ce  qui  est  à^une  importance  absolument  capitale  $  mes 
Tfeux,  il  nous  permettra  d'obtenir  la  guérison  complète  sans  difformité  dans  tous  les  cas  peu 
avancés,  c'est-à-dire  en  réalité  pour  tous  les  matix  de  Pott  à  venir  (puisque  en  pratique 
nous  voyons  tous  ces  enfants  lorsque  leur  gibbosité  ne  date  que  de  quelques  mois  au  maxi- 
wmm).  Voilà  le  bilan  du  traitement  nouveau.  Faites  le  bilan  des  traitements  anciens  et 
w^us  comprendrez  que  f  attende  avec  confiance  votre  jugement  et  le  jugement  de  V  avenir! 
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Chirurgie  générale. 

Df  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  chirurgical  du  goitre  exophtal- 
mique, par  Péan.  (Académie  de  médecine, 
3  août  1897.)  —  L'intervention  chirurgicale, 
dans  le  goitre  exophtalmique,  n'est  indiquée 
que  lorsque  tous  les  traitements  médicaux  ont 
été  employés  sans  succès.  M.  Péan  pratique 
alors  la  thyroïdectomie  de  préférence  à  la  résec- 
tion du  sympathique  cervical.  Grâce  au  pince- 
ment temporaire  des  vaisseaux,  il  a  toujours  pu 
faire  l'hémostase  et  éviter  de  sérieuses  difficul- 
tés. Quant  à  la  résection,  il  ne  l'a  appliquée 
qu'une  fois,  pour  essayer  de  faire  disparaître 
des  crises  épileptiformes  chez  un  malade  attein  t 
de  goitre  exophtalmique.  Il  y  eut  une  légère 
amélioration  post-opératoire,  qui  ne  se  main- 
tint pas. 

AuG.  Benoit. 

A  propos  du  traitement  des  plaies  infectées  ; 
recherches  sur  les  propriétés  du  formol  et  du 
parachlorophénol,  par  le  P^  Le  Dentu.  {Commu- 
nication au  Congrès  de  Moscou.)  —  Rien  n'est 
aussi  difficile  que  d'obtenir  la  désinfection  ab- 
solue d'une  plaie,  surtout  lorsque  l'infection  est 
ancienne.  On  peut  cependant  la  réaliser  par 
l'emploi  isolé  ou  combiné  de  plusieurs  méthodes 
qui  relèvent  toutes  de  l'antisepsie,  sous  des 
formes  très  différentes.  Ces  méthodes  sont  :  le 
lavage,  l'irrigation,  la  balnéation,  la  pulvérisa- 
tion, le  pansement  humide  ou  sec.  Elles  uti- 
lisent des  agents  dont  le  nombre  augmente  tous 
les  jours,  mais  dont  les  plus  employés  sont  en- 
core les  solutions  d'acide  phéniqae,  de  sublimé, 
de  chlorure  de  zinc,  les  poudres  d'iodoforme  et 
de  salol. 

Ces  agents  n'ont  pas  besoin  de  posséder  une 
action  spécifique  sur  tel  ou  tel  microbe  pour 
être  efficaces.  Sauf  certaines  nuances  consti- 
tuani  une  spécificité  relaliTO,  ils  sont  tous  indis- 


tinctement plus  ou  moins  puissants  contre 
toutes  les  espèces  microbiennes  avec  lesquelles 
nous  sommes  généralement  aux  prises,  à  con- 
dition qu'ils  puissent  exercer  une  influence  di- 
recte immédiate  sur  elles. 

A  la  liste  des  antiseptiques  classiques,  depuis 
longtemps  se  sont  ajoutées,  en  peu  d'années  un 
grand  nombre  de  substances  nouvelles  de  va- 
leur inégale,  dont  quelques-unes  cependant 
peuvent  lutter  avec  celles  qui  se  sont  fait  une 
large  place  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 
11  en  est  deux  dont  je  me  suis  attaché  à  déter- 
miner les  propriétés,  au  point  de  vue  pratique, 
en  procédant  expérimentalement  sur  des  co- 
bayes, puis,  cliniquement,  sur  des  malades  de 
l'hôpital  Necker  ou  de  la  ville;  ce  sont  :  le 
formol  et  le  parachlorophénol. 

Avec  des  solutions  à  5  0/0  et  à  5  0/00  de  la 
solution  à  40  0/0  de  formol  polymérisé  du  com- 
merce dans  de  l'alcool  méthylique,  nous  avons 
pratiqué  à  plusieurs  cobayes  des  injections 
sous-cutanées.  Les  solutions  à  5  0/0  produisent 
des  désordres  locaux  considérables  et  pos- 
sèdent un  pouvoir  escarrifiant  très  marqué. 

La  dose  mortelle,  à  la  suite  de  plusieurs  in- 
jections, a  varié  entre  1  gr.  79  et  10  centi- 
grammes. Ce  dernier  chiffre  est  évidemment, 
trop  faible  et  représente  une  exception.  D'après 
Berlioz  et  Trillat,  la  dose  mortelle  serait  de 
66  centigrammes  par  kilogramme  d'animal  ;  ce 
chifire  nous  parait  assez  exact.  Ce  qui  n'em- 
pôche  pas  que,  chez  l'homme,  il  faut  se  méfier 
de  l'absorption  en  un  coup  de  5  à  6  grammes 
de  la  solution-mère  de  formol  à  40  0/0.  Cer- 
taines précautions  sont  donc  nécessaires  pour 
empêcher  la  stagnation  des  solutions  employées 
sur  l'homme  dans  les  plaies  anfractueuses  ou 
cavitaires. 

Les  lésions  trouTées  sur  les  cobayes  de  mon 
laboratoire  étaient  tout  à  fait  comparables  à 
celles  que  Pilliet  a  déterminées  par  des  injec- 
tions massives.  Elles  portent  sur  les  reins,  le 
foie,  les  capsules  surrénales  et  aussi  la  rate. 

Le  pouToir  stérilisant  du  formol  étant  deux 
fois  plus  considérable  que  celui  du  sublimé» 
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comme  on  peut  s'en  servir  en  solution  au 
1/200,  on  se  sert  en  réalité  d'un  agent  dix  fois 
plus  énergique  que  le  sublimé  au  l/lOOO. 

Le-  formol  a  en  plus  un  pouvoir  désodorant 
absolument  extraordinaire  ;  les  tissus  gangrenés 
perdent  immédiatement  leur  odeur  infecte,  au 
contact  d'une  solution  au  i/200  ou  à  5  0/00. 

A  ces  divers  titres,  le  formol  est  donc  un 
dgent  de  désinfeclion  et  de  stérilisation  de  pre- 
mier ordre.  Sous  forme  de  vapeurs,  il  est  digne 
de  confiance  dans  certaines  conditions  détermi- 
nées, mais  je  ne  m'y  fierais  pas  pour  la  prépa- 
iian  du  catgut. 

Par  contre,  en  solution  à  5  0/00,  il  est  pré- 
cieux pour  l'immersion  des  instruments.  Dans 
ces  proportions,  il  ne  les  altère  pas,  et  il  n'irrite 
sérieusement  ni  les  yeux,  ni  les  mains. 

Pour  le  lavage  des  plaies  infectées,  pour  les 
pansements,  en  cas  de  gangrène  étendue  ou 
moléculaire,  je  ne  lui  connais  pas  d'égal  jus- 
qu'ici, et  la  solution  au  l/îOO  ou  2,o  0/00,  on 
obtient  encore  de  bons  effets.  La  solution  à 
l/lOOO  est  insuffisante  lorsque  les  tissus  sont 
mortifiés  et  les  plaies  infectées.  On  ne  doit  guère 
la  conseiller  que  pour  la  balnéation. 

Le  parachlorophénol  est  un  dérivé  du  chlore 
et  de  l'acide  phénique.  Il  se  présente  sous  la 
forme  de  cristaux  qui  fondent  à  37'',  bouillent 
à  217**,  se  dissolvent  difficilement  dans  l'eau, 
facilement  dans  l'alcool,  l'éther  et  les  alcalis.  Il 
a  déjà  été  l'objet  de  recherches  assez  nom- 
breuses dans  ces  dernières  années.  Spengler  a 
affirmé  qu'une  solution  à  2  0,0  était  l'agent  le 
plus  puissant  pour  détruire  la  virulence  du  ba- 
cille de  Koch.  Par  la  méthode  des  lîls,  la  solu- 
tion à  1  0/0  tue  les  bacilles  d'Eberth  en  trente 
secondes  et  le  bacille  du  charbon  en  cinq  mi- 
nutes. Son  pouvoir  bactéricide  serait  donc  cinq 
fios  environ  plus  élevé  que  celui  de  l'acide  phé- 
■  nique  et  des  solutions  cinq  fois  plus  faibles  sont 
équivalentes  aux  trois  solutions  classiques  de 
cet  acide.  Tels  sont  les  résultats  des  expériences 
faites  dans  mon  laboratoire. 
~  Nous  avons  déterminé  la  dose  mortelle  par 
kilogramme,  en  injections  sous -cutanées  sur 
24  cobayes.  Dans  une  première  série  d'expé- 
riences, nous  avons  fait  une  seule  injection 
de  solutions  à  2,5  0/0,  1  0/0  et  1  0/00.  La  dose 
mortelle  s'est  trouvée  entre  21  et  26  centi- 
grammes par  kilogramme  d'animal.  Les  ani- 
maux qui  ont  succombé  ont  eu  des  convulsions 
suivies  de  coma.  En  deux  injections  faites  deux 
jours  consécutifs,  25  centigrammes  par  kilo- 
glirainmë  ont  éHé  supportés.  Avec  trois  injections 
pratiquées  en  trois  jours,  26  centigrammes  par 
kilogramme  ont  ét^  bien  tolérés. 
'^;!Î*74-'snîte  d*'une  série  d'injectioiis  variant  de 
4'^tf^S(^'eû' un*  nom'bre  de  jours  variant  de  0 


à  66,  des  doses  totales  de  51  centigrammes  et  de 
1  gr.  42  par  kilogramme,  ont  causé  la  mort; 
dans  le  premier  cas,  avec  4  injections;  dans  le 
second,  avec  14  injections.  En  revanche,  un 
animal  a  supporté,  sans  présenter  autre  chose 
qu'une  diminution  de  poids,  i  gr.  3i  en  48  in- 
jections pendant  66  jours. 

Le  seul  travail  expérimental  et  clinique  com- 
parable au  mien  est  celui  de  Girard  ;de  Berne). 
Je  ne  suis  pas  absolument  d'accord  avec  mon 
collègue  sur  certains  points. 

D'après  lui,  la  dose  mortelle  serait  de  1  gramme 
par  kilogramme  d'animal.  Je  l'ai  trouvée  de  25 
a  26  centigrammes  par  kilogramme,  après  une 
seule  injection,  et  sur  le  cobaye. 

Le  parachlorophénol  altérerait  peu  les  instru- 
ments. En  solution  au  i/100,  il  nous  a  paru  at- 
taquer fâcheusement  môme  le  nickel. 

Outre  son  pouvoir  microbicide  cinq  fois  plus 
fort  que  celui  de  l'acide  phénique.  je  lui  recon- 
nais encore,  comme  avantages,  d'être  doué 
d'une  odeur  beuucoup  moins  violente  et  moins 
tenace,  d'être  aussi  moins  irritant;  et  il  est,  de 
fait,  moins  toxique,  puisque  sa  solution  au  l/i(X» 
correspond  à  la  solution  au  1,20  d'acide  phé- 
nique. Néanmoins  son  absorption  donne  assez 
facilement  lieu  à  des  urines  noires.  C'est  donc 
un  agent  dont  le  maniement  exige  des  pré- 
cautions. 

J'en  ai  fait  jusqu'ici  trop  peu  d'applications 
pratiques  pour  avoir  le  droit  de  poser  des  con- 
clusions fermes.  Je  dirai  seulement  (jue  le  para- 
chlorophénol mérite  d'être  étudié  sérieusement 
et  que,  sous  certains  rapports,  il  pourrait  bien, 
dans  l'avenir,  mériter  la  préférence  sur  l'acide 
phénique. 

R.  Blondel. 

Essais  destinés  à  perfectionner  la  méthode 
aseptique,  pouraniver  à  un  traitement  des  plaies 
échappant  véritablement  à  l'action  des  germes. 
[Deutsclie  med.  Wochemvhrift,  n^  26.  1«97.)  — 
Le  P'  MicCLicz  constate  que  l'on  a  eu  tort  d'a- 
bandonner l'antisepsie  pour  l'asepsie,  car  les 
séries  opératoires  heureuses  sont,  avec  cette 
méthode,  trop  souvent  interrompues  par  des 
accidents  infectieux  plus  ou  moins  graves.  L'ob- 
jection ordinaire  consiste  à  accuser  l'opérateur 
d'avoir  mal  appliqué  la  méthode,  mais  3Iiculic2 
fait  ressortir  que  Bergmann  lui-même,  le  père 
de  l'asepsie  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  n'est 
pas  plus  à  l'abri  d'accidents  de  ce  genre  que 
d'autres  chirurgiens. 

A  quoi  attribuer  ces  mécomptes?  La  cause 
principale  réside  dans  la  difficulté  de  désinfec- 
ter les  mains  :  la  surface  de  la  main  du  chirur- 
gien, aseptique  au  début  de  l'opération,  peut,  si 
cette  opération  est  de  longue  durée,  s'infecter 
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par  la  sortie  des  germes  pathogènes  enfouis 
dans  les  couches  profondes  de  Tépiderme.  Des 
recherches  faites  à  la  clinique  ont  démontré 
que  certaines  mains  sont  des  plus  difficiles  à 
stériliser  :  même  en  cas  de  stériUsation  absolue, 
il  est  impossible  de  se  mettre  à  Tabri  de  quelque 
légt^re  faute  ou  inadvertance  au  cours  de  Topé- 
ration  :  on  peut  ainsi  compromettre  le  résultat 
opératoire  sans  arriver  plus  tard  à  remonter  aux 
causes  d'infection. 

On  ne  peut  nier  d'autre  part  que  l'antisepsie 
donne  des  résultats  prophylactiques  qui  ne  sont 
pas  à  dédaigner  ;  les  microbes  qui  envahissent 
la  plaie  sont,  quand  on  applique  celle  méthode, 
oertainement  modifiés  par  l'action  des  antisepti- 
ques. Avec  l'asepsie,  la  moindre  faute  entraîne 
des  conséc}uences  beaucoup  plus  graves  qu'avec 
l'antisepsie. 

Le  seul  moyen  pratique  d'échapper  à  ces  ré- 
sultats pernicieux  est,  pour  l'auteur,  d'opérer 
avec  des  gants  stérilisés.  Les  essais  commencè- 
rent le  l"  mars  de  celte  année,  et  le  succès  a  été 
éclatant.  L'opérateur  se  sert  de  ganls  de  coutil 
fins,  que  Ton  connaît  dans  le  commerce  sous  la 
désignation  de  gants  de  valets  de  chambre  :  à 
Breslau,  leur  prix  est  de  3  fr.  40  la  douzaine  ; 
ces  gants  sont  stérilisés  à  la  vapeur  :  on  peut 
après  l'opération,  les  faire  resservir  une  dou- 
zaine de  fois.  Il  va  sans  dire  que  les  mains  sont 
désinfectées  et  stérilisées  avec  autant  de  soin 
qu'autrefois  (alcool  et  sublimé),  car  ces  gants 
ne  sont  pas  imperméables.  Dans  le  cours  d'opé- 
rations longues,  il  est  indiqué  de  changer  do 
ganls  deux  ou  trois  fois  ;  on  agira  de  même  si, 
on  cours  d'opération,  on  arrive  dans  un  terri- 
toire infecté.  Les  assistants  et  le  personnel  por- 
tent aussi  des  gants. 

il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  manipula- 
tions opératoires  fussent  gênées  par  celle  pra- 
tique :  tout  au  contraire,  on  saisit  plus  aisé- 
mont  les  tissus  qu'avec  les  doigts  seuls  :  il  est 
vrai  que  ces  derniers  conservent  tous  leurs 
avantages  quand  il  s'agit  de  procéder  à  une 
palpation  très  déUcate  :  dans  ce  cas,  il  suffit 
d'ôter  les  gants  et  d'en  remettre  ensuite  d'au- 
tres, quand  la  palpation  est  terminée. 

Il  va  sans  dire  que  dans  des  régions  toujours 
infectées  (rectum,  urètre,  etc.),  les  gants  seront 
plus  nuisibles  qu'utiles,  comme  agents  de  trans- 
mission des  germes  des  points  contaminés  aux 
plaies. 

L'emploi  des  gants  n'est  pas  nouveau,  mais 
on  a  proposé  des  gants  de  caoutchouc,  que  Mi- 
culicz  déclare  franchement  inacceptables,  en 
dehors  des  cas  où  il  s'agit  de  protéger  l'opéra- 
teur contre  une  infection. 

Une  autre  sovrce  de  contamination  réside 
dans  le  fait  que   le  personnel  parle,   tousse. 


éternue  :  Flûgge  recommande  au  chirurgien  at- 
teint de  coryza  de  renoncer  à  toute  opération . 
Miculicz  se  sert  toujours  d'une  compresse  de 
tarlatane  stérihsée  qui  recouvre  la  bouche  et  la 
barbe  et  s'attache  à  un  bonnet  stérilisé. 

L'infection  par  l'air  sera  réduite  au  minimum 
si  on  restreint  le  personnel  autant  que  possible  : 
aussi  ne  doit-on  pas  espérer  faire  de  la  bonne 
asepsie  dans  une  salle  d'opérations  remplie 
d'élèves.  Ces  derniers  ne  doivent  être  admis 
qu'au  nombre  d'une  dizaine  au  plus,  par  séries. 

Comme  conclusion,  Miculicz  déconseille  l'a- 
sepsie au  praticien  qui  ne  peut  s'entourer  faci- 
lement de  toutes  les  précautions  nécessaires: 
l'auteur  a  pour  habitude  d'opérer  en  clinique 
par  la  méthode  antiseptique  les  cas  de  chirurgie 
courante,  que  ses  élèves  sont  destinés  à  ren- 
contrer fréquemment  dans  leur  future  carrière. 

E.    VOGT. 

La  bottine  ponr  pied  bot.  {Deutsche  med. 
Wochemchrift,  5  août  1897.)  —  Staffel,  direc- 
teur de  l'Institut  orthopédique  de  Wiosbinlon, 
dans  une  conférence  faite  à  la  Société  médira  le  de 
celte  y  ille,  dit  avoir  constaté  que  les  chaussures 
orthopédiques  destinées  à  corriger  les  inconvé- 
nients du  pied  bot  sont  pour  la  plupart  mal 
conclues  :  lui-même  n'est  arrivé  qu'au  bout  de 
longues  recherches  à  obtenir  une  bottin»'  qui 
ronde  des  services  sérieux. 

L'auteur  adopte  le  procodé  classique  (plan  in- 
cliné dans  l'intérieur  de  la  bottine,  du  coto  in- 
terne), mais  il  soutient  en  outre  au  moyen 
d'une  pièce  on  fer-blanc  fort,  triangulaire,  le 
cuir  de  la  bottine  au-dessous  de  la  malléolo  ex- 
terne :  l'angle  aigu  du  triangle  s'insinue  ontre 
la  semelle  et  le  cuir  de  la  bottine.  De  cette  façon 
l'auteur  empêche  que  le  pied  ne  glisse  en  de- 
hors; grâce  au  plan  incliné  du  côté  inlerno,  cet 
accident  se  produisait  fatalement  avec  los  an- 
ciens modèles  de  chaussures  pour  pied  bot.  La 
bottine  devra  être  très  bien  ajustée  au  talon  :  le 
grand  orteil  au  contraire  sera  logé  à  Taiso. 

Oràce  à  ce  dispositif,  on  peut  obtenir  une  .t;iié- 
rison  définitive  chez  de  jeunes  enfants  et  sup- 
primer les  inconvénients  de  la  malformation 
chez  les  adultes  :  on  sait  que  chez  ces  derniers 
on  ne  peut  faire  davantage. 

Le  genu  valgum  avec  pied  normal  est  du 
reste  justiciable  de  la  môme  méthode  orthopé- 
dique, car,  en  plaçant  le  pied  en  varus  léger  au 
moyen  de  la  bottine,  on  déplace  la  pression 
maximum  dans  la  région  du  genou  et  on  sou- 
lage les  condyles  internes.  E.  Vogt. 

Cure  radicale  "dé'  là  hernie,  par  Lucas- 
CuAMPiONNiÂRB.  {Àcadémic  de  médecine,  3  août 
1897.)  —  M.  Lucas-Championnière  refuse  toute 
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valeur  aux  opérations  qui  laissent  persister 
rinfundibulum  péritonéal  et  Taffaissement  de  la 
paroi  profonde.  Quel  que  soit  l'agent  employé, 
la  méthode  par  les  injections  ne  peut  conduire 
à  ce  résultat.  Sur  650  opérés  par  la  cure  san- 
glante, il  n'a  à  déplorer  que  23  récidives.  L'en- 
graissement peut  favoriser  cette  dernière  ;  aussi 
faut-il  soumettre  les  sujets  à  un  régime  appro- 
prié. 

La  mortalité  pour  la  totalité  de  ses  cas 
est  bien  minime]  puisqu'elle  est  représentée 
par  le  chiffre  0,70  0/0  et  par  celui  de  0,20  0/0,  si 
Ton  excepte  tous  les  sujets  tarés  et  ceux  qui  ont 
dépassé  la  quarantaine. 

AuG.  Benoit. 


Fizî^tion  apophysaire  dans  le  traitement  des 
déviations  vertébrales,  par  A.  Chipault.  {Ga- 
zeiie  des  hôpitatix,  12  août  1897.)  —  Après  des 
expériences  cadavériques,  M.  Chipault  a  re- 
connu la  nécessité  de  maintenir  solidement  la 
réduction  en  un  temps  des  déviations  verté- 
brales, qu'elles  soient  pottiques  ou  scolioti- 
ques.  Or,  au  lieu  de  l'appareil  plâtré  usité  par 
Calot  (de  Berck),  il  donne  la  préférence  à  la 
fixation  apophysaire,  qu'il  a  d'ailleurs  déjà  pra- 
tiquée avec  du  gros  fil  d'argent.  Il  propose  au- 
jourd'hui deux  modèles  de  griffes,  le  simple  la- 
çage au  fil  d'argent  n'étant  pas  toujours  facile  à 
pratiquer,  à  cause  de  la  rigidité  des  fils  métalli- 
ques. 

Les  griffes  à  scoliose  exercent  une  pression 
transversale  sur  la  crête  apophysaire  et  sont 
unilatérales.  Les  griffes  à  cyphose  sont  bilatérales 
pour  agir  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Il  en 
a  fait  construire  deux  variétés,  l'une  rigide, 
l'autre  souple  pour  chaque  espèce.  La  première 
s'adresse  aux  déviations  complètement  ré- 
duites, la  seconde  à  celles  qui  ne  l'ont  été  qu'in- 
complètement. Ces  griffes,  la  radiographie  l'a 
montré,  sont  bien  tolérées  par  les  tissus.  Elles 
donnent  une  énorme  solidité  à  la  colonne  ver- 
tébrale et  répondent  à  la  nécessité,  aujourd'hui 
reconnue  absolue,  de  faire  la  réduction  par  un 
moyen  quelconque,  si  l'on  veut  éviter  la  réci- 
dive. Mais  on  ne  saurait,  à  notre  avis,  rappro. 
cher  ce  mode  de  consolidation,  qui  exige  une 
intervention  réglée,  du  simple  appareil  plâtré 
que  nous  avons  vu  appliquer  par  Calot,  si  du 
moins  il  tient  ce  qu'il  promet. 

AuG.  Benoit. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  SOUPAULT  • 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Du  bicarbonate  de  sonde  considéré  comme 
agent  actif  de  la  sécrétion  gastrique.  [Congre» 
de  l'Association  française  pour  l'avancement 
des  sciences  de  Saint-Etienne ,  1897.)  — M.  Mon- 
TAGNON  (de  Saint-Etienne).  —  Le  bicarbonate  de 
soude  administré  avant  le  repas  a  une  action 
évidente  sur  la  sécrétion  gastrique. 

Pour  obtenir  l'effet  maximum,  il  faut  admi- 
nistrer le  médicament  une  heure  avant  le  repas  ; 
cet  effet  maximum  a  lieu  trois  heures  à  trois 
heures  et  demie  après  l'absorption  du  bicar- 
bonate de  soude,  mais  se  manifeste  déjà  à  la  fin 
de  l'heure  qui  suit  son  introduction  dans  l'es- 
tomac. 

Les  doses  les  meilleures  sont  celles  de  50  cen- 
tigrammes à  2  grammes.  Au-dessus,  il  se  pro- 
duit une  superalcalinisation  qui  neutralise  l'a- 
cide chlorhydrique  au  fur  et  à  mesure  de  son 
apparition. 

Chez  les  hypochlorhydriques,  de  faibles  doses 
produisent  parfois  une  excitation  sécrétoire  très 
active.  C'est  avec  50  centigrammes  que  le  maxi- 
mum d'acidité  a  été  obtenu. 

L'absorption  de  bicarbonate  de  soude  n'est 
quelquefois  suivie  que  de  résultats  négatifs  : 
c'est  qu'alors  les  éléments  cellulaires  de  l'appa- 
reil sécréteur  stomacal  ont  subi  une  atrophie 
déjà  avancée  et  ne  sont  plus  susceptibles  d'ex- 
citation. 

La  môme  chose  peut  se  produire  si  Ton  fait 
trop  tôt  le  repas  d'épreuve. 

Le  bicarbonate  de  soude  devient  ainsi  et  un 
agent  de  traitement  et  un  élément  de  pronostic 
permettant  d'apprécier  le  degré  d'intégrité  fonc- 
tionnelle des  glandes  gastriques. 

R.  Bloxdbl. 

Rôle  da  spasme  et  de  la  contracture  dans  les 
affections  des  organes  digestifs;  description, 
diagnostic,  traitement,  par  le  D'^  Julbs  Gboffrot 
(de  Paris).  (XW  Congrès  international  de  méde- 
cine,  Moscou,  19-26  août  1897.)  —  Dans  les  tra- 
vaux d'ailleurs  très  remarquables  qui  ont  été 
publiés  au  cours  de  ces  dernières  années,  on  a 
absolument  laissé  de  côté  l'étude  du  rôle  que 
joue  le  tissu  musculaire  dans  les  états  physiolo- 
giques et  pathologiques  de  l'appareil  digestif; 
ou»  du  moins,  on  ne  s'en  est  occupé  que  pour 
réduire  sa  pathologie,  à  l'atonie.  11  faut  cepea- 
dant  réfléchir  que,  quand  un  muscle  est  frappé 
d'atonie,  c'est,  ou  bien  que  le  système  nenreux 
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qui  l'anime  est  lui-môme  atteint,  ou  que  le  mus- 
cle a  été  soumis  à  un  travail  excessif  ou  trop 
prolongé  :  l'atonie  est  une  conséquence,  dont  il 
n'est  pas  oiseux  de  rechercher  la  cause.  C'est 
cette  importante  période  d'activité  exagérée  ma- 
ladive, de  la  fibre  musculaire  des  voies  diges- 
tives  que  le  D^  J.  Geoffroy  veut  désormais  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  l'élude  des  af- 
fections digeslives. 

U  fait  remarquer  que,  si  les  fonctions  phy- 
siologiques dévolues  à  l'estomac  et  à  Tinteslin, 
ne  peuvent  aucunement  s'accomplir  sans  l'in- 
tervention directe  et  constante  de  leur  tunique 
musculeuse,  par  contre  il  faut  bien  reconnaître 
que  toutes  les  affections  de  ces  organes  reten- 
tissent sur  elle  par  la  voie  du  système  nerveux, 
en  produisant  d'abord  le  spasme  et  la  contrac- 
ture, plus  tard,  mais  plus  tard  seulement,  l'ato- 
nie et  la  dégénérescence.  Pour  l'auteur,  spasme 
et  contracture  ne  sont  que  la  réaction  des  fibres 
musculaires  lisses  de  l'appareil  digestif  en  pré- 
sence de  l'état  pathologique  de  la  muqueuse  et 
de  ses  sécrétions,  ou  des  tiraillements  que  l'or- 
gane peut  subir  dans  ses  déplacements  (ptôses). 
Il  va  plus  loin  ;  et,  considérant  la  richesse  ner- 
veuse du  tube  digestif  avec  son  double  plexus, 
il  pense  que,  sous  la  seule  influence  du  système 
nerveux,  il  peut  se  produire  une  susceptibilité, 
une  irritabilité  de  la  fibre  musculaire  lisse 
(états  moraux,  fatigues,  surmenage,  névropathie, 
hystérie)  capable  d'engendrer  à  elle  seule  le 
spasme  et  la  contracture  et  les  phénomènes  pa- 
thologiques qui  en  sont  la  conséquence. 

Quand  le  tube  digestif  est  affecté  de  spasme  et 
de  contracture,  que  l'affection  soit  primitive  ou 
secondaire,  la  circulation  intérieure  et  l'élabo- 
ration des  matériaux  de  la  digestion  se  trouvent 
arrêtées,  de  môme  que  leur  absorption  et  l'éli- 
mination de  leurs  résidus  ;  la  circulation  san- 
guine rencontre  elle-même  des  difficultés  qui, 
ajoutées  à  l'irritation  des  plexus  nerveux  gas- 
tro-intestinaux, exercent  une  influence  fâcheuse 
sur  l'état  général  de  la  constitution.  11  se  crée 
ainsi  des  états  morbides  qui  varient  suivant  la 
localisation  des  phénomènes  de  spasme  et  de 
contracture,  et  sur  lesquels  l'auteur  appelle 
l'attention. 

En  face  de  ces  obstacles  mécaniques,  il  faut 
reconnaître  l'impuissance  de  la  thérapeutique 
pharmaceutique.  Que  peuvent  en  une  telle  oc- 
currence les  digestifs,  les  absorbants  et  les 
antiseptiques  ? 

Il  importe  donc  de  savoir  reconnaître  ces  états 
si  importants  de  spasme  et  de  contracture  des 
différentes  régions  du  tube  digestif,  et  de  savoir 
quelles  sont  les  régions  qui  peuvent  en  être  af- 
fectées, et  pourquoi  certaines  régions  plutôt 
^ue  d'autres.  Une  sorte  de  massage  particulier. 


à  la  fois  doux  et  pénétrant,  et  surtout  très  cal- 
mant, que  l'auteur  désigne  sous  un  nom  qui  le 
définit,  la  palpalion  prolongée  constitue  à  la  fois 
le  moyen  de  diagnostic  et  le  procédé  de  traite- 
ment ;  son  effet  est  certain  et  généralement  très 
rapide,  pourvu  que  Ton  sache  où  et  comment  il 
faut  l'appliquer. 

De  même  que  les  spasmes  des  organes  abdo- 
minaux (utérus,  vessie)  peuvent  se  communi- 
quer au  tube  digestif,  de  môme  le  spasme  et  la 
contracture  des  différentes  portions  du  tube 
digestif  retentissent  souvent  sur  les  organes 
voisins  (canal  cholédoque,  ictère  ;  utérus,  vessie, 
urètre).  Ces  spasmes  secondaires  cèdent,  sans 
traitement  particulier,  dès  que  l'on  fait  cesser 
ceux  du  tube  digestif  qui  les  avaient  engendrés. 

Ce  procédé  ouvre  donc  une  voie  nouvelle  et 
très  féconde,  aussi  bien  pour  le  diagnostic  que 
pour  la  thérapeutique. 

R.  BlOiNpel. 

Traitement  de  la  constipation  habituelle. 
{International CUîiics.yol.  IV,  i 89 7).— Théodore 
RosENHEiM  (de  Berlin)  résume  de  la  façon  sui- 
vante les  causes  qui  occasionnent  le  plus  ordi- 
nairement la  constipation. 

Il  y  a  trois  sortes  principales  de  constipa- 
tion chronique  : 

1°  Celle  qui  est  due  à  un  obstacle  mécanique 
tel  que  l'obstruction  par  les  calculs  biliaires,  les 
matières  fécales,  le  rétrécissement  intestinal,  le 
carcinome,  la  compression  de  l'intestin  par 
cause  externe,  ou  l'étranglement  de  l'intestin. 
2**  Celle  qui  est  causée  par  l'inflammation  chro- 
nique du  gros  intestin.  3"  Celle  qui  résulte  de  la 
faiblesse  motrice  de  la  paroi  intestinale,  sans 
inflammation  ni  altération  anatomique  de  l'or- 
gane. Ce  sont  ces  deux  dernières  variétés  que  le 
D*^  Rosenheim  examine  plus  particulièrement. 

Les  principales  mesures  à  prendre  contre  la 
constipation  chronique  due  au  catarrhe  du  gros 
intestin  sont  avant  tout  des  mesures  hygié- 
niques et  diététiques.  On  recommandera  le  grand 
air  et  l'exercice  à  dose  modérée.  On  assurera  la 
régularité  de  la  circulation  abdominale  et  on 
attirera  à  la  peau  l'excès  du  sang  par  une  hydro- 
thérapie bien  comprise,  frictions  froides, 
douches  écossaises  et  application  du  bandage 
humide  sur  l'abdomen  pendant  la  nuit.  Une 
compresse  humide  de  60  centimètres  de  large 
est  enroulée  autour  du  corps  ;  elle  est  ensuite 
recouverte  d'une  enveloppe  sèche  et  enfin  d'une 
feuille  de  gutta-percha  pour  empêcher  l'évapo- 
ration.  La  peau,  ainsi  enveloppée  d'une  atmos- 
phère chaude  chargée  de  vapeurs,  devient  rouge 
et  congestionnée,  ce  qui  soulage  d'autant  l'in- 
flammation intestinale.  On  évitera  les  boissons 
froides.  Il  faut  se  garder  de  Terreur  commune 
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qui  «'jusisle  à  recommander  les  tViiils  crus  pour 
faciliter  les  selles.  Au  contraire,  le  régime  de 
ces  malades  doit  être  avant  tout,  doux  et  nulle- 
ment irritant.  On  permettra  les  légumes  frais, 
on  df-fendra  les  secs  qui  sont  sujets  à  la  fermen- 
tation produisent  des  gaz,  et,  grâce  à  la  cellu- 
lose qui  entre  pour  une  large  part  dans  leur 
composition,  irritent  la  paroi  intestinale.  Con- 
trairement à  l'opinion  générale,  on  doit  pousser 
à  la  consommation  des  matières  grasses,  jusqu'à 
^i5  à  lîO  grammes  par  jour.  Elles  sont  trè^^  nour- 
rissantes, rapidement  absorbées  par  l'intestin 
grêle  à  l'état  de  santé  et  plus  loin  elles  servent 
à  luln'éfier  le  bol  fécal  et  à  faciliter  sa  descwite. 
11  ne  s'agit  ici  que  des  matières  grasses  à  point 
de  fusion  très  bas,  inférieur  à  40"  C.  telles  «pie 
huile,  beurre.  Pour  le  reste  du  régime,  on  s'en 
tiendra  à  l'usage  modéré  des  albuminoïdes,  aux 
eauv  de  Carlsbad  ou  Vichy,  aux  purgatifs  salins 
seuls  ou  employés  concurremment  avec  la  rhu- 
barbe et  la  cascara  sagrada  :  les  lavements  ne 
seront  administrés  que  s'ils  sont  nécessaires. 

Pour  le  traitement  de  l'atonie  intestinale  pure 
et  simple,   le  régime  sera   tout  différent.    Ici, 
l'organe  endormi  a  besoin  d'être  stimulé,  et  il 
faut  l'aire  absorber  au  n\alade  des  aliments  en 
abondance,  des  fruits  crus,  du  pain  de  Graham, 
et  des  légumes  rendront  de  réels  services  :  l'ap- 
parition de  la  diarrhée  indiquera  si  on  a  dépassé 
les  bornes.   Quoique   le   régime  exclusivement 
végétarien  ne    soit  pas   conseillé,    néanmoins, 
dans  certains  cas,  il  y  aura  avantage  à  diminuer 
chez  les  malades  la  ration  journalière  de  viande. 
Lorsque  le  sujet  est  robuste  et  bien  portant,  et 
qu'il    n'existe   du  côté  de  l'intestin  qu'un  état 
nerveux  passif,  surtout  chez  les  neurasthéniques, 
on  [lourra  obtenir  de  très  bons  résultats  en  res- 
treignant l'usage   des  albumino'ides,   des  œufs 
et  du  lait.  Si.  au  contraire,  le  malade  n'est  pas 
de  constitution  robuste,  que  son  activité  diges- 
tive   soit    faible,    le    régime    demi -végéta  rien 
serait   nuisible.     Il  faut   alors,     au  contraire, 
recommander  la  viande  dans  une  large  propor- 
tion. L'hydrothérapie  bien  comprise,  des  appli- 
cations froides   sur  Tabdomen,  des  bains  de 
siège   froids    sont    souvent   utiles.    L'exercice 
modéré  rendra  service.  L*auteur  remarque  que 
l'exercice  pris  mal  à  propos  augmente  souvent 
la   constipation  en   exagérant  la   perspiration 
cutanée.  Les  mouvements  passifs  et  le  massage 
abdominal  seront  beaucoup  plus  utiles,   ainsi 
que   l'emploi   du   courant  faradique,    un  pôle 
appliqué  à  la  paroi  abdominale  et  l'autre,  repré- 
senté par  un  conducteur  spécial  bien  isolé,  ter- 
miné par  un  bouton  excitateur  et  introduit  de 
10  centimètres  dans  Pintestin.  On  l'appliquera 
pendant  cinq  à  quinze  minutes,  et  le  courant 
S)ra  juste  assez  puissant  pour  produire  une 


légère  contraction  des  muscles  abdominaux,  (hi 
sera  modéré  sur  l'usage  journalier  des  pur- 
gatifs. Le  D'  Rosenheim  recommande  les  lave- 
ments d'huile  chaude  (/ÎO"  C.  )  :  un  demi-litre  pour 
un  aduhe,  de  fil)  à  140  grammes  pour  un  enfant, 
et  en  les  donnant  très  lentement.  Le  sujet  est  placé 
sur  le  dos,  le  siège  légèrement  élevé,  le  récipient 
renfermant  l'huile  maintenu  à  60  centimètres 
plus  haut,  et  le  lavement  administré  au  moyen 
d'un  tube  de  caoutchouc  noir.  On  n'a  pas  besoin 
d'introduire  bien  loin  la  canule,  mais  elle  doit 
être  munie  d'une  large  ouverture  à  l'extrémité, 
car  l'huile  coule  très  lentement.  On  laisse  le 
malade  dans  cette  situation  pondant  environ 
une  demi-heure,  à  la  fin  de  laquelle  toute  l'huile 
apénétré  dans  l'intestin.  Le  patient  resteencore 
couché  ensuite  une  demi-heure,  après  quoi,  il 
peut  marcher.  Si  après  trois  heures,  il  n'y  a  pas 
eu  d'évacuation,  on  donne  un  lavement  d'eau 
chaude.  Os  lavements  d'huile  sont  bons  dans 
tous  les  cas  de  constipation  chronique  par 
atonie. 

R.  Blonde L. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    G.    LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Notes  sur  le  traitement  de  la  tubercalose 
pulmonaire,  et  tout  spécialement  sur  l'action 
de  la  tuberculine  R.  (Deutsche  me  h  Wochen- 
schrifl,  19  août  1097.)  —  Rumpf  (de  Hambourg} 
a  choisi  ce  sujet  pour  une  conférence  faite  à  ses 
élèves;  il  a  traité  12  malades,  qui  se  trouvaient 
dans  les  conditions  exigées  par  Koch,  avec  la 
nouvelle  tuberculine,  et  est  arrivé  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

!*•  L'injection  est  souvent  douloureuse  et  pro- 
voque dans  le  derme  des  infiltrations  qui  n'en- 
trent que  lentement  en  régression  ; 

S*"  Les  réactions  que  provoque  TR  ne  sont  pas 
constantes,  car  telle  dose  qui  ne  produisait  aucun 
accès  fébrile  chez  un  malade,  une  première  fois, 
peut  plus  tard  en  provoquer  un  ; 

3°  La  réaction  se  caractérise  par  de  Thyper- 
thermie,  de  la  cyanose  légère,  des  vertiges,  etc.  ; 

4"*  L'immunité  que  Koch  déclare  pouvoir  être 
obtenue  par  les  doses  maxime  n'a  pu  être  cons- 
tatée et  parait  problématique; 

5*  Les  résultats  jusqu'ici  observés  ne  parais- 
sent pas  très  brillants  :  il  faut,  sur  ce  terrain, 
procéder  avec  la  plus  grande  prudence. 

B.  VocT. 
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A  propos  des  résultats  obtenus  jusqu'à  ce 
jour  à  la  clinique  médicale  de  Greifswald  avec 
la  nouvelle  tuberculine  de  Koch.  [Deutache  mo  1. 
Wochensdirift,  n"  3i.  \{\{}1.)  —  Leick,  assistant 
de  la  clinique,  tient  à  se  crardor,  en  publiant  les 
résultats  juscpiici  o!)tenus  avec  TU.  do  loul 
juÊceinont  prématuré  :  il  se  borne  à  donner,  pour 
les  quinze  malades  traités  jusqu'à  ce  jour,  un 
résumé  des  observations  prises. 

En  iiéneral  les  injections  ont  été  douloureuses 
et  la  doiiliMir  a  autrmenté  avec  la  teneur  en  prin- 
cipe actif  du  lifpiide  injecté.  Dans  quelques  cas. 
il  y  eut  de  léirers  mouvements  fél)riles  :  quelques 
malades  se  plaiLrnireiit  de  vaixues  malaises. 
Tout  traitement  m'Mlieal  fut  supi>rimé  chez  les 
malades  en  ex|>éri<MK'e.  Les  résultats  obtenus 
ont  été  néiratifs  sauf  dans  deux  cas,  qui  ont  été 
considérabh'ment  améliorés. 

(In  n'a  pas  a  craindre  d'accidents  avec  remploi 
de  Tiî,  mais  les  expériences  faites  à  Greifs- 
wald ne  permettent  pas  de  se  faire  une  oj)inion 
précise  sur  l'action  du  remède  nouveau. 

L'auteur  ne  dit  mallieureusement  pas  si  on  a 
tenu  compte  d'une  condition,  du  reste  peu  facile 
à  réaliser  chez  des  malades  hospitalisés,  que 
Koch  considère  comme  indispensable  à  la 
réussite  :  l'absence  d'infections  secondaires. 
Leick  dit  bien  avoir  toujours  trouvé  des  bacilles 
de  Koch  chez  ses  malades,  mais  il  est  muet  sur 
la  question  de  la  présence  d'autres  microbes 
pathogènes  dans  les  crachats. 

E.   VOGT. 

Commanication  abrégée  concernant  les  ré- 
sultats obtenus  jusqu'à  ce  jour  avec  la  nou- 
velle tuberculine  de  Koch.  {Dculscfie  med.  Wo- 
cliemchrift,  iî^  août  1«>Î)7.)  — Le  V^  Doutrelepoxt 
(de  Bonn)  a  étudié  les  effets  de  la  nouvelle  tuber- 
culine TR  sur  15  cas  de  lupus  :  ses  recherches 
lui  ont  bientôt  démontré  que  l'échelle  d'aug- 
mentation des  doses,  recommandée  par  Koch, 
présente  des  dangers  manifestes  :  on  arriva 
rapidement,  dans  certains  cas,  à  produire  des 
accès  fébriles  s'accompagnant  de  malaises,  de 
vertiges  môme:  ces  accidents  disparurent  en 
trois  à  quatre  jours.  La  dose  ''maxima  injectée 
fut  de  4  milligrammes;  les  réactions  locales  ont 
fait  défaut,  sauf  dans  un  cas. 

En  général,  le  poids  des  malades  a  augmenté 
et  le  lupus  lui-même  a  présenté  les  modifica- 
tions suivantes  :  épidermisation  relativement 
rapide  des  ulcères,  diminution  de  volume  des 
lupus  hypertrophiés,  les  lupomes  isolés  ne  dé- 
passèrent plus  le  plan  de  la  surface  cutanée,  et 
du  tissu  cicatriciel  apparut  bientôt.  Les  gan- 
glions reprirent  leur  volume  normal  en  cours 
de  traitement.  Parfois  cependant  il  y  eut  suppu- 
ration suivie  d'intervention  opératoirç. 


j  Les  résultats  sont  en  conséquence  favorables, 
l'amélioration  est  nettement  progressive;  chez 
tous  l'action  curativc  semble  supérieure  a  celle 
de  l'ancienne  tuberculine  :  les  expériences 
devront  toutefois  être  encore  lonf^temps  conti- 
nuées pour  asseoir  un  jugement  délinitif. 

E.    VOGT. 

La  tuberculine  R  dans  la  tuberculose  du 
larynx.  {Dnitsdie  mel.  Wochemclirifl,  lî)  août 
181)7.)  —  lÏERZFELD  (de  Berlin)  a  traité  depuis  le 
'2V,  avril  neuf  malades  atteints  de  tuberculose 
du  larynx  avec  TR  ;  sept  cas  purent  être  régu- 
li^'rement  suivis.  Les  doses  des  injections  doi- 
vent être  fort  prudemment  augmentées,  et  un 
temps  fort  long  parait  nécessaire  pour  arriver 
à  des  doses  limites  de  '20  milligrammes  environ. 

En  résumé,  il  y  eut  amélioration  évidente  dans 
un  cas,  et  en  général  on  acquiert  l'impression 
que  TR  fait  régresser  des  œdèmes,  à  condition 
que  l'injection  ne  provoque  pas  de  réaction  fé- 
brile, car  dans  ce  cas  les  œdèmes  réapparais- 
sent. Dans  deux  cas  on  observa  de  l'aggrava- 
tion. L'auteur  croit  qu'en  général  le  traitement 
local  classique  aurait  donné  de  meilleurs  résul- 
tats que  TR  ;  en  tout  cas  on  ne  peut  se  passer, 
au  cours  du  traitement  avec  TR,  des  cautérisa- 
tions locales  usuelles.  11  sera  à  l'avenir  néces- 
saire de  doser  les  injections  de  telle  sorte  que 
toute  réaction  fébrile  soit  évitée,  car  cette  réac- 
tion s'accompagne  toujours  d'une  aggravation 
de  l'état  local. 

E.   VoGT. 

Communication  préalable  sur  l'emploi  de  la 
nouvelle  tuberculine  de  Koch.  (Deutsche  med. 
Wochemchrift,  iO  août  1897.)  —  Baldach.  direc- 
teur du  sanatorium  de  Schœmberg  (Wurtemberg), 
a  traité  vingt  malades  avecTR;  treize  malades 
suivent  encore  la  cure,  six  l'ont  terminée,  un 
Ta  interrompue.  Les  cas  ont  été  choisis  d'après 
les  conseils  de  Koch.  En  général,  Tauteur  a  cons- 
taté qu'il  ne  fallait  pas  injecter  tous  les  deux 
jours,  ni  doubler  la  dose  à  chaque  nouvelle  in- 
jection. Le  traitement  a  duré  soixante-quatre 
jours  au  minimum.  Il  n'y  eut  aucun  abus  pour 
les  285  injections  pratiquées.  Très  souvent  ori. 
observa  des  malaises,  des  vertiges,  des  nauséesî* 
le  lendemain  du  jour  de  l'injection.  Danfe  un 
cas  existait  une  fistule  anale,  dont  la  sécrétion 
s*exagéra  au  début  du  traitement  pour  tarir  en  fin 
de  compte  complètement. 

En  résumé,  les  résultats  ont  été  favorables  : 
dans  quelques  cas,  Tamélioration  provoquée  par 
le  traitement  au  sanatorium  reçut  une  impulsion 
très  nette  à  la  suite  de  l'emploi  de  TR.  L'auteur 
considère  que  les  essais  jusqu'ici  effectués  par 
lui  démontrent  que  Ton  peut  avoir  une  grande 


^W;?'!! 


o9: 


RE\UE    DE   THERAPEUTIQUE 


confiance  dans  la  méthode  nouvelle  de  Koch,  à 
condition  que  les  prescriptions  diététiques  et 
hygiéniques  usuelles  continuent  à  être  exacte- 
ment suivies.  _    ,, 

E.   \OGT. 

Action  de  la  tuberculine  sur  les  globules 
blancs  chez  les  tuberculeux.  {Tfièse  de  Saint- 
Pétersbourg,  1896.) —Ayant  institué  des  expé- 
riences sur  des  lapins,  chiehs,  cobayes,  etc., 
Lèche  a  pu  noter  les  phénomènes  suivants 
comme  résultant  de  l'action  de  la  tuberculine 
sur  les  globules  blancs  des  animaux  tubercu- 
leux. 

Deux  à  quatre  heures  après  l'injection,  le 
nombre  des  leucocytes  diminue  fortement  de 
iO  0/0  environ,  ce  qui  ne  se  produit  pas  chez 
des  individus  sains.  Chez  ces  derniers  il  se  dé- 
veloppe le  deuxième  jour  une  leucocythose  con- 
sidérable, chez  les  animaux  tuberculeux  au 
contraire  l'augmenlation  du  nombre  des  leuco- 
cytes se  fait  très  lentement. 
^  B.  Taft. 

Application  thérapeutique  de  cinnamylate  de 
souae  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  {Thèse 
de  Saint-Pétersbourg,  1896.)  —  Goutscharenko 
a  eu  recours  au  cinnamylate  de  soude  chez 
trente-quatre  malades  atteints  de  tuberculose  pul- 
monaire. Celle  .substance  était  employée  sous 
forme  d'injections  sous-cutanées  d'une  solution 
à  2  0;0,  à  la  dose  de  20  à  25  centigrammes  à  la 
fois.  Le  nombre  total  d'injections  est  de  512. 

Les  résultats  obtenus  parlent  en  faveur  du 
cinnamylate  de  soude.  Notons  tout  d'abord  ce 
fait  qu'il  ne  présente  aucun  inconvénient. 
Il  exerce  une  action  tonifiante  sur  le  système 
nervo-vasculaire,  améliore  la  nutrition  et  l'état 
général.  La  tuberculose  au  début  guérit  ra- 
pidement et  complélement.  !  /i 

Le  cinnamylate  de  soude  détermine. la  leuco- 
cytose,  l'hyperémie  et  une  inflammation  autour 
des  foyers  tuberculeux. 

Cette  substance  s'est  montrée  plus  efficace 
dans  le  traitement  des  formes  légères.  Là  où  il 
y  a  des  cavernes  1q  succès  du  traitement  n'est 
pas  stable.  Notons  à  ce  sujet  ce  point  important  : 
plus  la  forme  est  grave  et  plus  petites  doivent 
être  les  doses  qu'on  injecte.  Il  vaut  mieux  dans 
ce  cas  donner  de  la  créosote  combinée  au 
gaïacol. 

Ajoutons  enfin  que  le  cinnamylate  de  soude 
a  donné  des  résultats  satisfaisants  dans  la  tuber- 
culose intestinale. 

B.  Taft. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D»"    CASTKX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
Ancien  prosecteur. 

Sur  un  cas  d'otite  moyenne  tuberculeuse 
aiguë,  survenue  au  cours  d'un  traitement  par 
la  tuberculine  nouvelle  TR.  (Deutsche  med, 
Wochenschr.\  19  août  1897.)  —  Mcller  (de 
Berlin)  rappelle  que  l'ancienne  tuberculine  a 
parfois  provoqué  des  accidents  du  côté  de 
l'appareil  auditif  (tuberculose  miliairedu  tympan, 
suivie  de  destruction  de  la  membrane,  etc.). 

Le  cas  de  Millier  concerne  un  patient  traité 
pour  tuberculose  pulmonaire  à  Fliôpital  de  la 
Charité,  par  ■  la  nouvelle  tuberculine  :  au  bout 
de  deux  mois,  ce  malade  fut  envoyé  dans  le 
service  d'otologie,  parce  qu'il  se  plaignait 
d'otalgios  à  gauche.  On  trouva  une  otite 
moyenne  suppurée  avec  perforation  du  tympan 
sans  tubercules  miliaires.  L'oreille  droite  eî>l 
normale.  (iOntinualion  du  traitement  par  TU. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  malade  se  plaint 
de  ne  plus  entendre  de  l'oreille  droite  :  l'examen 
permet  de  déceler  l'existence  de  tubercules  mi- 
liaires sur  la  membrane  tympanique  qui  pré- 
sente un  aspect  gélatineux.  Le  pus  de  cette 
oreille  contient  de  nombreux  bacilles  de  Koch  : 
au  bout  de  quelques  jours,  ces  bacilles  appa- 
raissent aussi  dans  le  pus  de  l'oreille  gauche. 

L'auteur  fait  ressortir  combien  la  tubercu- 
lose mihaire  du  tympan  est  rarement  observée  : 
en  tout  cas,  quelle  que  soit  l'interprétation 
étiologique  à  donner  de  ces  accidents  dans  ce, 
cas  particulier,  il  semble  que  TR  s'est  comportée, 
vis-à-vis  de  l'oreille  moyenne,  exactement 
comme  l'ancienne  tubercuUne,  car  l'otite  gauche, 
la  première  en  date,  ne  fut  pas  favorablement 
modifiée  par  le  traitement  par  TR,  bien  au 
contraire. 

E.   YOGT. 

Le  vertige  de  Méniére  et  son  traitement,  par 
Gilles  de  la  Tourette.  (Semaine  médicale,  n*38, 
p.  301,  1897.)  —  Avant  la  notion  de  l'origine 
labyrinthique  du  syndrome  de  Ménière,  la  mé- 
dication antiphlogistique  était  employée  à  ou- 
trance :  les  purgatifs,  les  saignées  générales  et 
locales,  les  sangsues  appliquées  derrière  les 
oreilles,  formaient  le  fond  de  la  thérapeu- 
tique. 

Le  traitement  ne  bénéficia  en  aucune  façon 
de  la  découverte  de  Ménière  qui  mettait  sur  le 
compte  d'une  hémorragie  labyrinthique  les 
symptômes  observés. 
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Les  choses  allèrent  ainsi  jusqu'en  1874.  époque 
où  intervint  Charcot.  Ce  dernier  avait  noté  la 
diminution  parallèle  des  sifflements,  des  vertiges 
et  de  l'abolition  de  la  fonction  auditive.  Devant 
FinsufGsance  totale  des  moyens  employés  jus- 
qu'alors il  se  demanda  «  s'il  n'y  avait  pas  lieu 
de  chercher  par  une  intervention  quelconque  à 
hâter  ce  dénouement  »>,  c'est-à-dire  à  déterminer 
la  perte  de  l'ouïe,  puisque  celle-ci  entraînait 
fréquemment  avec  elle  la  disparition  des  ver- 
tiges. 

La  mise  en  œuvre  d'une  idée  entièrement 
d'ordre  empirique,  devait  le  conduire  l'année 
suivante  à  la  découverte  d'un  traitement  qui 
n'est  pas  loin  d'être  le  véritable  spécifique  du 
vertige  labyrinthique.  Remarquant  la  corrélation 
qui  existe  entre  les  bourdonnements,  les  siffle- 
ments d'oreilles  et  l'existence  ou  l'exagération  du 
vertige,  Charcot  pensa  qu'à  l'aide  du  sulfate  de 
quinine,  qui,  comme  chacun  sait,  disait-il,  dé- 
termine entre  autres  phénomènes  des  bruisse- 
ments, des  bourdonnements  d'oreilles  plus  ou 
moins  accentués,  on  parviendrait  peut-être,  en 
prolongeant  suffisamment  son  emploi  à  doses 
élevées,  à  produire  des  modifications  durables 
dans  le  fonctionnement  du  nerf  auditif.  Le  ré- 
sultat justifia  ces  prévisions. 

Le  sujet  à  traiter  sera,  si  le  cas  est  tant  soit 
peu  grave,  confiné  à  la  chambre  pendant  la 
durée  du  traitement.  Avant  de  l'entreprendre  on 
avertira  le  patient  que  très  probablement,  sinon 
sûrement  sous  l'influence  de  la  médication  qui- 
nique,  il  va  voir  dès  les  premiers  jours  ses  ver- 
tiges s'exagérer  au  point  qu'il  devra  parfois 
garder  le  lit  pour  éviter  les  chutes  susceptibles 
de  se  produire  en  pareil  cas.  De  plus  on  prescrira 
le  régime  lacté  partiel  pour  sauvegarder  autant 
que  possible  les  fonctions  de  l'estomac  que  le 
sulfate  de  quinine  ne  manquera  pas  jusqu'à  un 
certain  point  d'oflenser. 

La  dose  suffisante  de  sulfate  de  quinine  ne 
saurait  être  inférieure  à  50  centigrammes  à 
1  gramme  par  vingt-quatre  heures.  La  dose  de 
75  centigrammes  est  ordinairement  celle  qui 
donne  les  meilleurs  résultats.  Elle  sera  répartie 
en  trois  ou  quatre  prises  ou  cachets,  qui  seront 
administrés  dans  l'intervalle  des  repas  et  accom- 
pagnés de  l'ingestion  immédiate  d'une  certaine 
quantité  d'eau  destinée  à  diluer  le  médica- 
ment. 

Généralement  dès  les  deuxième  ou  troisième 
jour  du  traitement,  les  bourdonnements  d'oreilles 
et  les  vertiges  s'exagèrent  au  point  de  devenir 
parfois  intolérables  et  de  confiner  complètement 
les  malades  au  lit.  Ces  inconvénients  persistent 
souvent  pendant  huit  à  dix  jours.  Ce  n'est  guère 
que  ^rs  cette  époque  que  les  vortiges  taiit  spon- 


tanés que  provoqués  par  le  médicament  dimi- 
nuent, se  calment  et  môme,  dans  les  cas  heureux, 
disparaissent. 

La  médication  ne  doit  pas  être  continuée  pen- 
dant plus  de  quinze  jours  consécutifs.  Après 
celte  période,  repos  variable  suivant  les  cas  ;  les 
bourdonnements  diminuent,  puis  disparaissent 
et  avec  eux  les  vertiges,  mais  presque  toujours 
il  est  nécessaire  d'entreprendre  une  deuxième 
période  de  traitement  d'une  durée  égale  à  la  pre- 
mière. 

Dans  les  cas  très  heureux,  la  guérison  est 
complète  et  définitive,  mais  il  en  est  aussi  dans 
lesquels  l'aflection,  quoique  très  favorablement 
modifiée,  laisse  après  elle  des  séquelles. 

Le  sulfate  de  quinine  agit  surtout  d'une  façon 
très  efficace  sur  les  grands  accès  vertigineux, 
précédés  de  l'exagération  du  bourdonnement 
auriculaire  et  s'accompagnant  de  chute,  puis  de 
vomissements  ;  il  est  rare  qu'il  ne  les  fasse  pas 
disparaître  complètement  si  le  traitement  a  été 
bien  conduit.  Mais  ceux-ci  disparus,  reste  sou- 
vent encore  un  état  vertigineux  chronique  qui 
se  juge  par  des  sensations  pénibles  de  transla- 
tion auxquelles  peuvent  s'ajouter  quelques  nau- 
sées. Si  après  les  deux  périodes  presque  consé- 
cutives de  traitement  on  a  été  assez  heureux 
pour  voir  les  crises  de  grand  vertige  disparaître, 
mais  que  l'état  subaigu  présente  encore,  il  ne 
faut  pas  s'acharner  à  prescrire  à  nouveau  et 
immédiatement  le  médicament.  11  faut  laisser  le 
malade  se  reposer  un  mois  ou  deux  et  prescrire, 
seulement  au  bout  de  ce  temps,  une  troisième 
période  de  traitement. 

Alors  même  qu'un  résultat  aussi  complet  que 
possible  a  été  obtenu,  les  malades  ne  doivent 
pas  être  perdus  de  vue  ;  on  doit  même  les  sur- 
veiller d'autant  plus  que  le  résultat  aura  été  plus 
rapide  et  plus  complet  d'emblée. 

Chez  les  sujets  qui  tolèrent  très  mal  le  sulfate 
de  quinine  administré  par  la  voie  stomacale,  on 
prescrira  matin  et  soir  un  lavement  émulsionné 
avec  un  jaune  d'œuf  et  contenant  30  à  40  cen- 
tigrammes du  médicament. 

Pour  M.  P.  Bonnier  le  vertige  labyrinthique 
est  presque  toujours  lié  aux  accidents  du  brigh- 
tisme  dépendant  de  l'artério-sclérose.  Le  régime 
lacté,  les  purgatifs  sont  assurément  très  utiles 
dans  le  vertige  des  artério-scléreux,  mais  lorsque 
chez  les  malades,  le  syndrome  de  Ménière  existe 
nettement  caractérisé,  le  régime  lacté  reste 
impuissant. 

G.  Lton. 
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Ophtalmologie. 

Dr  KOPFP 
Médecin  oculiste  de  Thôpital  Saint-Joseph. 

Traitement  du  décollement  de  la  rétine  par 
I*ésérine»  par  le  D'  Grand-Clément.  {Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  séance  du  21  juillet 
1897.)  —  L'auteur  cite  le  cas  d*un  malade 
myope,  atteint  d'un  décollement  de  la  rétine  de 
l'œil  droit,  provoqué  par  un  traumatisme.  Le 
décollement  était  complet.  11  n'y  avait  aucune 
acuité  visuelle,  aucun  champ  visuel  et  l'œil  était 
hypotone  à  l'excès.  Le  décubitus  dorsal  pres- 
crit ne  put  être  gardé  et  la  pupille  se  trouvait 
dilatée  par  des  instillations  d'atropine  préala- 
blement prescrites.  L'auteur  fit  faire  des  instil- 
lations répétées  d'ésérine  et  deux  jours  après 
il  constata  le  retour  de  l'acuité  du  champ  vi- 
suel et  la  disparition  du  décollement  qui,  chose 
curieuse,  se  reproduisait  dés  qu'on  cessait  les 
instillations  d'ésérine  qui  ont  été  continuées 
pendant  sept  semaines. 

KOPFF. 

L'électrolyse  dans  le  décollement  de  la  ré- 
tine, par  leD"^  Clavelier.  (Le  Languedoc  médico- 
cfiirurgicaL  juin  1897.)  —  L'auteur  à  la  suite 
d'une  étude  sur  l'électrolyse  appliquée  à  quatre 
cas  de  décollement  de  la  rétine,  dont  trois  avec 
succès,  formule  les  conclusions  suivantes  : 

Il  faut  n'employer  dans  l'œil  que  le  pôle  posi- 
tif; ne  pas  dépasser  un  courant  de  5  milliam- 
pères  pendant  une  durée  maxima  de  soixante 
secondes  ;  on  peut  y  adjoindre  les  autres  traite- 
ments :  décubitus  prolongé;  frictions  mercu- 
rielles  et  pilocarpine;  l'aiguille  sera  enfoncée  au 
centre  du  décollement;  dans  les  décollements 
étendus  on  peut  se  servir  de  deux  aiguilles; 
l'électrolyse  agit  plus  que  par  la  ponction  et  ne 
doit  pas  être  employée  plus  que  deux  fois;  elle 
n'agit  pas  ou  peu  sur  les  décollements  qui  datent 
de  plus  de  deux  mois,  en  raison  de  la  déliques- 
cence du  corps  vitré. 

KoPFF. 

Oel'iode  dans  les  affections  du  tractas  uvéal, 
par  le  D^  Vignes  (de  Paris).  {XI t  Congrès  interna- 
tional  de  médecine,  Moscou,  19-26  août  1897.) 
—  Dans  une  précédente  communication  à  la 
Société  française  d'ophtalmologie  (1896),  l'auteur 
avance  que  les  injections  sous -cutanées  d'iode 
(liquide  de  Durante)  sont  d'une  efûcacité  supé- 
rieure aux  autres  modes  d'administration  de  cet 
agent  —  y  compris  ses  composés  salins  —  dans 
les  irido-choroïdites  aiguës.  Une  série  de  nou- 
velles observations  lui  permettent  d'affirmer  que, 


dans  les  irido-cyclo-choroïdites  aiguës  rhuma- 
tismales, avec  corps  vitré  inéclairable,  survient 
une  amélioration  plus  rapide  qu'avec  tout  autre 
procédé. 

Mais  M.  Vignes  ne  leur  a  trouvé  aucune  action 
réelle  dans  les  autres  affections  oculaires  et  il 
ne  peut  confirmer  le  bien  qu'on  en  a  dit  dans  les 
kératites  interstitielles.  Elles  peuvent  cependant 
toujours  être  prescrites  comme  excitant  de  la 
nutrition  générale. 

R.  Blondel. 

Hémorragie  sous-choroïdienne  partielle  an 
cours  d'une  opération  de  cataracte,  par  le 
Dr  Terson.  {Archives  médicales  de  Toulouse, 
juin  1897.)  —  La  caractère  général  de  rhénior- 
ragie  sous-choroïdienne,  cette  redoutable  com- 
plication opératoire  de  la  cataracte,  est  d*étre 
totale,  incoercible,  foudroyante,  expulsive  et  de 
détruire  l'œil  irrémédiablement.  L'auteur  cite 
un  cas  où  cette  hémorragie  sous-choroïdienne 
est  restée  intra-oculaire  et  n'a  abouti  qu'à  un 
décollement  partiel  et  slationnaire  de  la  cho- 
roïde. 

L'auteur  expose  l'ensemble  des  moyens  à 
employer  pour  tenter  d'atténuer  l'hémorragie  et 
aussi  pour  parer  à  un  nouveau  désastre,  si  plus 
tard  on  est  appelé  à  opérer  le  second  œil.  11 
approuve  la  médication  hémostatique  ^ergotine, 
compression  de  la  carotide)  ;  n'est  pas  partisan 
de  la  suture,  difficile  à  appli(iuor  et  qui  peut 
amener  une  décompression  brusque  lorsqu'on 
enlève  le  pansement.  11  recommande  surtout  la 
compression  redoublée  qui  s'est  montrée  suffi- 
sante dans  les  cas  qu'il  a  observés.  Quant  à  l'o- 
pération faite  ultérieurement  sur  le  second  œil, 
il  a  obtenu  deux  fois  des  succès,  en  pratiquant 
en  bas  l'incision  de  la  cornée,  avec  iridectomie, 
en  enlevant  l'écarleur  aussitôt  après  et  en  ex- 
trayant le  cristallin  par  une  pression  exercée 
sur  le  haut  de  l'œil  au  travers  de  la  paupière 
supérieure. 

Mais  il  conclut  qu'aucun  procédé  ne  peut 
mettre  sûrement  à  l'abri  de  l'accident,  qui  est 
dû  à  des  causes  générales  (artério- sclérose,  af- 
fection cardiaque,  hypertension  intra-vascu- 
laire  permanente  ou  momentanée). 

KOFFF. 

Maladies  des  paupières,  par  le  D^^  Baudry. 
(Le  Nord  mélicai,  juin  1897.)  —  L'auteur  passe 
en  revue  les  affections  usuelles  des  paupières, 
leur  étiologie,  leur  marche,  leurs  complications 
et  leur  traitement  : 

!<*  La  bUpharile  traitée  au  début  guérit  pres- 
que toujours  au  bout  d'un  temps  plus  on  moins 
éloigné,  à  moins  qu'elle  n*ait  déterminé  des  lé- 
sions de  structure  plus  ou  moins  irréparables. 
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où  tous  les  efforts  n'aboutissent  qu'à  un  arrêt 
du  mal  et  à  une  amélioration  relative. 

Les  moyens  thérapeutiques  généraux  consis- 
tent :  en  une  propreté  r minutieuse  (lavages  à 
Teau  bouillie  aussi  chaude  que  possible,  bori- 
quée  préférabiement  ;  additionnée  de  sous-car- 
bonale  de  soude  1/500,  s'il  y  a  de  la  séborrhée 
avec  enduit  graisseux  sur  le  bord  palpébral: 
de  sulfate  de  zinc  i/iOO,  s'il  y  a  simplement  de 
la  rougeur  sans  exagération  de  la  sécrétion  sé- 
bacée). Pour  ramollir  les  croûtes  et  les  désagré- 
ger, on  emploiera  des  cataplasmes  de  fécule  de 
rîz  et  l'on  passera  doucement  un  linge  fin  hu- 
meclé  ou  bien  même  une  pince  à  curette. 
Après  Tenlèvement  complet  des  croûtes,  on  en- 
duira le  soir  le  bord  des  paupières  d'une  couche 
de  la  pommade  au   précipité  blanc  à  1  0/0.  ou  : 

Ichtyol 20  centigr. 

Oxyde  de  zinc 2  grammes. 

Vaseline 10       — 

Les  soins  de  propreté  généraux  seront  utiles, 
de  même  que  le  régime  et  l'hygiène. 

Lorsque  la  blépharite  est  monoculaire,  elle  est 
due  à  une  affection  des  voies  lacrymales. 

Le  traitement  local  varie  suivant  que  Ton  a 
affaire  à  la  blépharite  simple  ou  à  la  blépharite 
glandulo-ciliaire. 

Lorsqu'elle  est  simple  et  piiyriasique,  il  faut 
après  le  nettoyage  complet,  saupoudrer  la  région 
marginale  avec  la  poudre  de  calomel  ou  bien 
user  de  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc. 

Plus  lard,  lorsque  l'inflammalion  a  cédé,  il 
convient  d'appliquer  au  niveau  dos  cite,  gros 
comme  une  lèle  d'épingle  de  la  pommade  au 
précipité  blanc  ou  au  précipité  rouge  au  1,100. 

Les  ulcérations  superficielles  sont  traitées  par 
les  astringents  :  tanin,  sous-acétate  de  plomb 
liquide,  sulfate  de  zinc  à  l/lOO,  nitrate  d'argent 
à  i/100.  Les  démangeaisons  sont  combattues 
par  des  lotions  chaudes  avec  une  solution  très 
faible  de  sublimé. 

Dans  la  blépharite  glandulo-ciliaire,  après 
avoir  enlevé  les  croûtes  avec  des  émollients,  la 
pince  à  curette,  on  trouve  des  ulcérations  en 
cupule,  des  bulbes  pileux  enflammés  et  les  cils 
atrophiés  et  déviés.  11  faut  d'abord  pratiquer  Tépi- 
lation  des  cils  malades,  puis  cautériser  les  ulcéra- 
tions avec  la  teinture  d'iode,  le  galvano-cautère 
ou  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé 
en  pointe  très  effilée,  neutralisé  de  suite  avec 
un  pinceau  imbibé  d'eau  salée  ;  compresses  im- 
bibées d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
i/100;  attouchements  avec  le  glycérolé  de  bi- 
chlorure  Hg  au  1/50  ou  même  au  1/25.  Lorsque 
Pépiderme  est  reproduit  et  l'inflammation 
calmée,  on  a  recours  à  la  pommade  au  précipité 
.jaune  (ne  pas  employer  de  corps  gras  tant  qu'il 


y  a  des  ulcérations).  Contre  l'hypertrophie  du 
bord  libre,  user  du  massage  local. 

^  Le  chalazion  ou  néoplasme  bénin  de  la  classe 
des  granulomes,  développé  dans  l'épaisseur  du 
tarse,  à  la  suite  d'une  inflammation  chronique  des 
tissus  voisins,  le  plus  souvent  de  l'une  des  glandes 
de  Meibomius,  doit  être  traité  au  début,  dans  le 
but  de  le  faire  avorter  :  traitement  médical  gé- 
néral, massage,  application  de  teinture  d'iode, 
de  pommade  iodurée.  Lorsqu'il  est  développé  et 
stationnaire,  le  traitement  chirurgical  est  le 
seul  à  employer.  Lorsque  la  tumeur  proémine 
à  la  partie  postérieure  du  tarse  aminci,  quan  d 
sa  consistance  est  molle,  on  peut  se  contenter 
d'inciser  largement  par  la  conjonctive,  puis  de 
presser  ou  de  curer  et  de  cautériser  au  crayon 
neutralisé  par  l'eau  salée.  Lorsque  la  saillie  a 
lieu  du  côté  de  la  peau,  il  faut  pratiquer  la  ré- 
section. 

KOPFK. 

De  la  valeur  comparative  des  traitements 
opératoires  de  Pasthénopie  musculaire,  par  le 
D'  ViG!^ES  (de  Parisj.  iXIt  Congrès  international 
de  médecine,  Moscou,  10-20  août  1307.) 

1"  L'asthénopie  musculaire  proUyjmihique, 
caractérisée  par  la  conservation  de  la  vision  bi- 
noculaire, mais  avec  impossibilité  de  prolonger 
la  fixation  rapprochée,  qu'on  observe  chez  des 
adolescents  ou  bien  de  jeunes  sujets  enmétro- 
pes  (OU  amétropes  de  moins  d'une  dioptrie),  est 
essentiellement  jusliciable  de  l'intervention  chi- 
rurgicale. 

1"  Il  faut  y  procéder  aussitôt  que  les  moyens 
optiques  sont  insuflisants  à  assurer  l'applica- 
tion soutenue  du  regard  à  courte  distance  (lec- 
ture, écriture,  dessin,  couture,  etc.). 

Z''  La  ténotomie  des  muscles  antagonistes  est 
une  opération  à  délaisser  à  cause  des  perturba- 
tions profondes  qu'elle  apporte  dans  le  champ 
du  regard  et  parce  qu'elle  expose  au  strabisme^ 
secondaire. 

4**  L'observation  clinique  démontre  que  l'a- 
vancement modéré  de  la  paire  musculaire  in- 
suffisante, répartissant  également  l'intervention 
dans  les  deux  yeux,  est  infiniment  plus  respec- 
tueux du  fonctionnement  binoculaire;  ce  pro- 
cédé s'est  montré  pour  l'auteur  préférable  à  l'a- 
vancement capsulaire  et  au  plissement  de  la 
tête  tendineuse. 

5"  M.  Vignes  pratique  systématiquement  une 
petite  résection  de  la  tête  tendineuse. 

R.  Blonoel, 
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Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D'  MOKEL-LAVALLÉE 

Médecin  des  hôpitaux. 

Un  cas  de  lèpre  gnéri  par  la  chélidoine,  par 
le  D'  Ed.  Joseph.  {Deutsche  med.  Zeilung,  6 
août  1897,  ci  Scalpel.)  — W  s'agit  d'une  femme  de 
40  ans,  ayant  habité  San  Paolo,  au  Brésil, 
pendant  trente  ans  et  y  ayant  contracté  depuis 
dix  ans  le  germe  de  la  lèpre,  au  contact  d'une 
amie  qu'elle  voyait  journellement.  La  malade 
du  D'  Joseph  présentait  tous  les  symptômes  de- 
la  lèpre  tubéreuse  à  un  stade  très  avancé, 
associée  du  reste,  par  place,  à  la  forme  lisse  de 
la  maladie.  Toutes  les  médications  tentées 
avaient  échoué  ;  la  patiente  était  devenue  presque 
impotente,  les  douleurs  provoquées  par  la 
marche  étant  très  violentes;  lanesthésie  était 
presque  complète  aux  membres  inférieurs. 

L'auteur  débuta  par  des  applications  locales 
sous  forme  d'enveloppements  chauds,  d'infu- 
sion de  fleurs  de  camomille  avec  prise  à  l'in- 
térieur de  thé,  de  camomille,  de  mauve,  et  de 
fortes  doses  d'acide  salicylique;  application 
fréquente  de  ventouses  scarifiées.  Après  trois 
mois,  la  tuméfaction  des  membres  avait  diminué, 
mais  les  douleurs  avaient  la  même  intensité. 
C'est  alors  que  fut  commencé  le  traitement  par 
la  chélidoine  :  au  début,  trois  pilules  par  jour 
de  10  centigrammes  extrait  de  plante  fraîche  de 
chélidoine  ;  la  dose  fut  portée  progressivement 
à  16  centigrammes  d'extrait  par  pilule  (pour 
être  ramenée  plus  tard  à  10  centigrammes). 
L'auteur  faisait  alterner  avec  les  pilules  des 
injections  sous-cutanées  d'une  solution  à  10  0/0 
d'extrait  de  chélidoine  et  appliquait  localement 
une  pommade  à  base  de  lanoline  et  contenant 
10  0/0  d'extrait  de  chélidoine.  Cette  pommade, 
plus  tard,  fut  ainsi  modifiée  par  l'adjonction  de 
résorcine  et  d'airol  :  airol  — résorcine  —  extrait 
déplante  fraîche  de  chélidoine,  ana  10  grammes  ; 
lanoline,  70  grammes.  Cette  médication  pro- 
duisit d'excellents  résultats. 

Le  D<^  Joseph  ayant  pu  se  procurer  entre-temps 
des  plantes  fraîches  de  chélidoine,  exprima  le 
suc  de  ces  plantes  et  le  traita  par  l'éther  pour 
en  séparer  la  chlorophylle,  etc.  Il  obtint  de  la 
sorte  une  espèce  d'extrait  fluide  couleur  jaune 
d'or  dont  il  fit  prendre  à  da  malade  :  au  début, 
2  grammes  quatre  fois  par  jour  ;  puis  finalement, 
«ne  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour.  En  même 
temps,  il  injectait  de  ce  suc  dans  les  nodules 
lépreux.  Les  résultats  obtenus  par  cette  médi- 
•atim  furent  absolument  remarquables.  Les 


nodules,  après  abcession,  fondaient  rapidement, 
la  peau  s'éclaircit  peu  à  peu,  les  douleurs  dimi- 
nuèrent et  la  malade  put  faire  quelques  mouve- 
ments. Au  bout  d'un  an  du  traitement,  elle  pou- 
vait entreprendre  de  grandes  promenades;  les 
mains  et  les  pieds  étaient  de  dimension  et  de 
couleur  normales,  les  troubles  de  la  sensibilité 
avaient  disparu  :  enfin  le  poids  du  corps  avait 
considérablement  augmenté  ;  bref  toutes  les 
apparences  de  la  guérison.  11  persiste  actuelle- 
ment chez  la  patiente  quelques  rougeurs  au  front, 
au  nez  et  aux  joues. 

L'auteur  insiste  particulièrement  sur  l'impor- 
tance de  l'emploi  de  plantes  fraîches  de  chéli- 
doine pour  le  traitement. 

R.  Blo.\dbl. 

Traitement  de  la  lèpre  par  le  chelidoninm 
majus.  {Tfiérapeutique  moderne,  n»  6,  1897.)  — 
En  se  basant  sur  ce  fait  quasi-incontestable  que 
le  chclidonium  majus  exerce  une  action  favo- 
rable sur  des  néoformations  malignes,  Goussa- 
KOFP  eut  l'idée  de  recourir  à  cette  substance 
dans  un  cas  de  lèpre.  Au  bout  d'un  mois  de  trai- 
tement on  est  arrivé  à  un  résultat  certainement 
très  favorable  :  amélioration  de  l'appétit,  du 
sommeil  et  de  l'état  psychique,  cicatrisation  des 
ulcères,  disparition  de  l'écoulement  nasal,  amé- 
lioration de  la  respiration. 

Le  chelidonium  majus  était  administré  à  l'in- 
térieur d'abord  sous  forme  d'extrait  : 

Extrait  de  chelidonium^ 

majus >  ââ  7  gr.  50 

Glycérine ) 

Chlorhydrate  de  cocaïne.      20  centigr. 
Eau  distillée 180  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 
Plus  tard  on  remplaça  la  potion  sus-indiquée 
par  une  tisane  de  chelidonium  que  le  malade 
prenait  comme  du  thé  matin  et  soir.  Chacune 
de  ces  deux  préparations  était  employée  pendant 
deux  semaines. 

B.  Taft. 

L'emploi  de  l'acide  picrique  dans  les  mala- 
dies de  la  peau.  —  M.  Pluymers  [Société  mé- 
dico-chirurgicale de  Liège,  5  août  1897)  a 
tenté  l'emploi  de  l'acide  picrique  dans  un  cas 
d'eczéma  que  les  autres  médications  (oxyde  de 
zinc,  dermatol,  etc.)  n'avaient  pu  guérir.  U  en 
a  obtenu  les  plus  heureux  résultats  en  une 
dizaine  de  jours.  U  a  été  conduit  à  l'employer 
en  songeant  à  la  simifitude  qui  existe  entre  les 
lésions  des  brûlures  et  celles  de  l'eczéma  et  on 
sait  que  l'acide  picrique  agit  bien  contre  les 
brûlures. 

L'acide  picrique  a  une  influence  manifeste  sur 
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la  kératinisation  de  l'épiderme.  11  n'est  presque 
,  pas  irritant  et  détermine  la   coagulation   des 
matières  albuminoïdes  de  Texsudat   des  brû- 
lures. 

M.  Pluymers  a  fait  des  observations  micros- 
copiques sur  la  membrane  interdigitale  de  la 
grenouille,  membrane  qu'il  soumettait  d'abord 
à  l'action  de  divers  irritants,  entre  autres  de  l'am- 
moniaque, puis  sur  laquelle  il  appliquait  ensuite 
Tacide  picrique. 

L'auteur  emploie,  pour  les  applications  théra- 
peutiques, une  solution  aqueuse  saturée  (1  1/2 
à  2  0/0  environ^  d'acide  picrique  avec  laquelle 
il  badigeonne  les  parties  malades,  puis  laisse 
sécher  quelques  minutes  et  recouvre  ensuite 
d'ouate  hydrophile.  11  fait  renouveler  ce  panse- 
ment tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  11 
importe,  recommande-l-il,  de  respecter  la  croûte 
pour  favoriser  la  guérison  sous-crustacée. 

La  teinte  jaune  que  l'acide  picrique  commu- 
nique aux  téguments  disparait  au  moyen  de 
carbonate  de  lithine  délayé  dans  l'eau. 

M.  KuBORN  rapporte  avoir  traité  beaucoup  de 
brûlures  étendues  par  l'acide  picrique.  Les 
résultats  obtenus  n'ont  pas  été  brillants.  M.  Ku- 
born  attribue  le  fait  aux  propriétés^  trop  faible- 
ment antiseptiques  de  l'acide  picrique.  Il  est 
revenu  à  présent  au  vieux  traitement  par  la 
gaze  iodoformée  trempée  d'acide  borique. 

M.  RoERSCH  insiste  sur  la  propriété  que  l'acide 
picrique  possède,  de  bien  supprimer  la  douleur. 

M.  Beco  demande  s'il  ne  serait  pas  utile  de 
renouveler  plus  fréquemment  les  pansements  à 
l'acide  picrique.  Il  s'est  bien  trouvé  parfois  de 
l'emploi  de  l'acide  picrique  dans  l'impétigo  des 
enfants. 

R.  Blondel. 


Sur  un  cas  de  psoriasis  vulgaire  guéri  par 
l'appUcation  de  rélectricité  statique.  {Wrntsch, 
n"  25,  i897.)  —  Dans  le  cas  observé  par 
ScHATZKY  il  s'agit  d'un  médecin  de  32  ans 
chez  qui  le  psoriasis  datait  de  quatre  ans  envi- 
ron. En  outre  du  psoriasis  le  malade  présentait 
des  symptômes  fort  nets  de  neurasthénie  très 
.  prononcée. 

Schatzky  prescrivit  ce  qui  suit  :  i**  électricité 
statique,  trois  séances  par  semaine  chacune 
de  vingt  minutes  de  durée;  2*»  alimentation 
.modérée  ;  3*  lait  cru.  Après  les  trois  ou  qua- 
tre premières  séances  on  put  constater  une  di- 
minution du  prurit  ;  progressivement  les  plaques 
se  mirent  à  disparaître.  Eu  outre,  les  fonctions 
digestives  s'améliorèrent  considérablement,  les 
forces  augmentèrent,  la  céphalalgie  et  les  ver- 
tiges disparurent. 

B.  Tapt. 


Traitement  du  lupus  par  l'acide  lactique. 
(Journal  de  médecine  militaire,  n°  G,  1897.)  — 
Kadki.ne  a  eu  recours  dans  cinq  cas  de  lupus  à 
l'acide  lactique.  Il  procédait  de  la  façon  sui- 
vante :  La  région  malade  préalablement  lavée  a\  ec 
une  solution  de  sublimé  et  épongée,  on  la  badi- 
geonne avec  de  l'acide  lactique,  en  ayant  soin 
d'enduire  la  peau  saine  de  lanoline  ;  l'excès  d'a- 
cide lactique  est  enlevé  et  la  région  malade  est 
recouverte  d'une  couche  de  gaze  enduite  d'une 
pommade  au  zinc-ichtyol.  La  cautérisation  et  lo 
pansement  sont  répétés  tous  les  jours. 

Déjà  après  trois  à  quatre  badigeonnages,  des 
granulations  saines  commençaient  à  apparaî- 
tre. La  douleur  déterminée  par  la  cautérisation 
a  duré  la  première  fois  de  cinq  à  six  heures  : 
elle  était  de  moins  en  moins  prolongée  après 
les  cautérisations  suivantes. 

La  durée  du  traitement  a  varié  de  trente-cinq  à 
quatre-vingt-dix-huit  jours  suivant  l'état  local  et 
général.  Ainsi  dans  un  cas  où  la  maladie  datait 
de  plus  de  trois  mois,  on  fut  obligé  de  débar- 
rasser d'abord  le  malade  de  ses  ascarides,  en- 
suite de  la  fièvre  palustre.  C'est  après  seulement 
qu'on  a  pu  songer  au  lupus. 

Dans  un  cas  où  le  lupus  était  localisé  au  nez, 
le  malade  a  quitté  l'hôpital  après  trois  cautéri- 
sations :  on  ne  peut  donc  pas  faire  entrer  ce 
cas  en  ligne  de  compte.  Dans  les  quatre  autres 
cas,  où  le  processus  était  localisé  aux  extrémi- 
tés, les  malades  se  sont  rétablis.  Chez  l'un  d'eux 
il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  après  un  an  de  trai- 
tement; chez  l'autre,  après  sept  mois.  D'une 
façon  générale,  l'auteur  estime  qu'on  peut  arri- 
ver à  guérir  un  lupique  par  l'acide  lactique  en 
l'espace  de  quinze  à  cinquante  jours,  à  la  condi- 
tion qu'il  ne  présente  aucune  autre  lésion. 

B.  Taft. 

Des  meilleures  préparations  de  mercure  daus 
le  traitemeut  de  la  syphilis.  {ThérapeiUique 
moderne,  n"  6,  1897.)  —  En  se  basant  sur  ses 
observations,  Vischemihsky  arrive  à  cette  con- 
clusion que  ce  sont  les  combinaisons  de  biiodure, 
bicyanure  et  bichlorure  qui  doivent  être  consi- 
dérées comme  étant  les  meilleures  préparations 
mercurielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
Pour  les  injections  sous-cutanées,  on  aura  le 
plus  avantageusement  recours  aux  biiodure  et 
bicyanure  de  mercure;  pour  l'administration 
interne  c'est  le  sublimé  qui  sera  préféré,  niais  à 
condition  toutefois  d'être  administré  dansi  ua 
milieu  albumineux.  Le  sel  benzoïque  est  égale- 
ment recommandé  comme  donnant  avec  le  blaiic 
d'œuf  des  albuminates  plus  ou  moins  soluUes 
qui  irritent  peu  l'estomac.  D'une  façon  générale 
l'auteur  est  partisan  de  l'administration  interne 
du. mercure  et  lui-même  prescrit  ordinairement 
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de  30  à  40  milligrammes  de  sel  benzoïque  une 
fois  par  jour  le  matin  dans  du  lait.  Le  traitement 
est  continué  pendant  environ  six  semaines  (avec 
quelques  intervalles  de  trois  à  quatre  jours) 
sans  qu'il  se  produise  le  moindre  trouble  du 
côté  du  canal  gastro-intestinal.  Traités  de  cette 
façon  les  malades  évitent  les  douleurs,  d'assez 
grande  intensité  dans  la  majorité  des  cas,  que 
provoquent  les  injections. En  outre, en  adminis- 
trant le  mercure  à  l'intérieur  on  a  encore  cet 
avantage  qu'on  peut  mieu^  doser  la  subtance 
médicamenteuse. 

B.  Taft. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  B.  CHEVALIER 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  cystite  avec  décomposition 
ammoniacale  des  urines  par  rnrotropine  (heza- 
méthylène  tétramine).  (Der  ÀerlzL  Praktiker, 
n°  42,  1897.)  —  Le  P'  Nicolaier  a  pu  constater 
dans  de  nombreux  cas  de  cystite  ammoniacale, 
que  l'hexaméthylène  tétramine,  administrée  à 
rintérieur,  à  la  dose  quotidienne  maxima  de 
i  gr.  50,  fait  très  rapidement  disparaître  la  dé- 
composition ammoniacale  dans  les  urines. 

L'urotropine  enraie  la  fermentation  sans  la 
supprimer  de  suite,  car  si  on  suspend  dès  les 
premiers  jours  la  médication,  Todeur  ammonia- 
cale reparaît.  L'effet  favorable  s'obtient  très  ra- 
pidement, mais  on  continuera  pendant  quelque 
temps  encore  la  médication,  pour  la  raison  que 
nous  venons  d'énoncer. 

Diverses  expériences  ont  démontré  à  l'auteur 
qu'à  la  température  du  corps,  l'urotropine  agit 
en  donnant  naissance  à  un  composé  qui  s'oppose 
à  la  fermentation  des  urines.  Ce  corps  serait 
l'aldéhyde  formique  :  les  réactions  qui  permet- 
tent de  déceler  cette  dernière  substance  n'ont 
cependant  donné  aucun  résultat  positif  jusqu'à 
présent. 

Le  salicylale  d'urotropine  recommandé  par 
Flexner,  ne  semble  pas  une  préparation  facile 
à  utiliser  en  pratique,  car  les  deux  composants 
se  trouvent  à  peu  près  en  quantités  égales  dans 
le  composé,  et  comme  on  ne  peut  guère  dépasser 
la  dose  de  1  gr.  50  d'urotropine  par  jour  sans 
s'exposer  à  provoquer  de  la  dysurie.  on  ne 
pourra  donner  le  salicylate  qu'à  doses  trop 
faibles,  si  l'on  se  sert  du  produit  de  Flexner. 

E.    VOGT. 


L'action  des  antiseptiques  snr  les  cultures 
de  gonocoque,  par  STBmsGH!<rEinRR  et  Sghœffbr. 
{Deutsche  med.  Zeitung,  1897,  p.  584,  n«  57.)  — 
Les  auteurs  ont  cultivé  le  gonocoque  sur  le  mUiea 
de  Wertheim  (sérum  humain)  auquel  ils  ont  ajouté 
successivement,  pour  en  apprécier  les  effets, 
le  sublimé,  le  permanganate,  l'acide  borique, 
le  sulfate  de  zinc,  le  sulfophénate  de  zinc,  Facide 
tannique,  la  résorcine,  l'alumnol,  les  sels  d'ar- 
gent, l'ichtyol,  aux  doses  auxquelles  ces  agents 
sont  habituellement  employés  dans  l'urètre.  Les 
sels  d'argent,  et  en  particulier  i'éthylène-dia- 
mine-phosphate  d'argent  (argentamine)  ont 
donné  les  résultats  les  plus  rapides,  puis  vient 
l'ichtyol  à  des  doses  plus  élevées  toutefois  que 
celles  qui  sont  usitées  en  thérapeutique  :  les 
autres  antiseptiques  se  sont  montrés  moins 
actifs,  même  le  sublimé.  L'urine  des  sujets  ayant 
absorbé  préalablement  du  copahu  à  haute  dose, 
ou  du  salicylate  de  soude,  n'a  exercé  aucune 
action  bactéricide  bien  nette  sur  les  cultures  : 
par  contre,  celle  de  sujets  prenant  plusieurs  jours 
des  doses  très  élevées  d'iodure  de  potassium  a 
entravé  le  développement  des  cultures.  Les 
auteurs  ont  en  outre  constaté  que  le  gonocoque 
mis  en  suspension  dans  l'eau  stérilisée  conserve 
sa  vitalité  pendant  quatre  heures,  et  que  des 
cultures  sur  sérum  agar,  une  fois  desséchées, 
conservent  la  leur  pendant  plusieurs  heures 
encore. 

R.  Blondrl. 

Action  de  l'essence  de  santal  snr  le  dévelop- 
pement des  bactéries  et  spécialement  da  go- 
nocoque. [Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syph., 
fasc.  I  et  II,  1897.)  —  Valkntinb  a  fait  agir  sur 
des  cultures  de  gonocoque  obtenues  par  la  mé- 
thode de  Finger  (agar  additionné  d'urine)  le 
santalate  de  soude,  forme  sous  laquelle  l'essence 
de  santal  est  éliminée  par  les  reins.  L'agar  mé- 
langé d'arine  de  sujets  ayant  absorbé  du  santal, 
s'est  montré  réfractaire  à  l'ensemencement  du 
pus  blennorrhagique  dans  trois  cas  seulement 
sur  neuf:  d'autres  bactéries  urétrales  se  sont 
d'ailleurs  développées  dans  les  cultures  en 
même  temps  que  le  gonocoque.  Valentine  en 
conclut,  peut-être  un  peu  hâtivement,  que  le 
santal  n'est  pas  un  antiblennorrhagique  efficace. 

R.  Blondbl. 

Un  cas  de  funicnlite,  par  M.  Sbmet.  {Archives 
médicales  belges,  quatrième  fascicule,  1897.)  — 
L'auteur  rapporte  un  cas  recueilli  à  l'hôpital 
militaire  de  Liège,  qui  nous  parait  intéressant 
par  son  étiologie  obscure.  U  s'agit  d'accidents 
récidives  de  funiculite  gauche,  avec  retentisse- 
ment péritonéal  violent,  chez  un  jeune  soldat, 
cédant  par  deux  foisàuntraitementantiphlogis. 
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tique  fort  simple,  au  bout  de  quelques  jours.  Le 
diagnostic  était  difficile  à  préciser,  car  la  blen- 
norrhagie  faisait  défaut  dans  les  antécédents.  Le 
malade  n'avait  pas  été  atteint  d'oreillons,  il  n'était 
nullement  rhumatisant  et  n'avait  pas  subi  de 
traumatisme.  Par  élimination,  on  conclut  à  une 
névralgie  iléo-scrotalc  de  Chaussier,  qui  peut 
succéder  aux  excès  vénériens,  à  l'onanisme  et 
compliquer  le  varicocèle.  Elle  siège  à  gauche 
principalement  et  produit  la  funiculite  séreuse 
qui  se  termine  par  la  résorption. 

^  AuG.  Benoit. 

Action  thérapeutique  des  sels  de  strontium 
dans  les  néphrites.  {Société  des  médecins  russes 
de  Moscou,  séance  de  mai  1897.)  —  Après  un 
court  aperçu  historique  de  la  question,  Pheiss 
a  communiqué  à  la  Société  quatre  cas  person- 
nels où  il  eut  recours  à  l'emploi  du  lactate  de 
strontium. 

L'âge  du  malade  variait  de  16  à  36  ans; 
dans  deux  cas  il  s'agissait  presque  certaine- 
ment de  néphrite  scarlatineuse.  Le  lactate  de 
strontium  administré  à  la  dose  de  6  grammes 
par  jour  en  trois  fois  a  eu  pour  effet  de  dimi- 
nuer la  quantité  d'albumine  dans  les  urines. 
C'est,  d'après  Preiss,  la  seule  action  que  le  lac- 
tate de  strontium  puisse  exercer. 

B.  Tapt. 


Obstétrique 

D''   L.    DÉMRUN 
Accoucheur  des  liOpitaux. 

Les  nucléines  au  point  de  vue  puerpéral.  {Tlier. 
Wodienschrifl,  IV,  n*»  22.  p.  MA  et  545,  i897.)  — 
Les  nucléine?*  se  trouvent  dans  les  noyaux  des 
cellules,  spécialement  dans  la  partie  chroma- 
tique :  on  les  obtient  surtout  du  pus,  du  sperme, 
du  jaune  d'œuf  de  poule,  de  la  levure  de  bière, 
du  foie,  du  lait  de  vache,  etc. 

La  nucléine  contient  toujours  du  phosphore, 
quelquefois  du  soufre.  Toutes  les  nucléines  sont 
solubles  dans  les  alcalis  faibles,  insolubles  dans 
les  acides  faibles  et  le  suc  gastrique  artificiel. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  signaler  : 

La  nucléine  de  la  levure  de  bière,  poudre  gris 
blanchâtre  ; 

La  nucléine  Horhaczenski,  poudre  gris  bru- 
nâtre obtenue  de  la  pulpe  splénique  ; 

La  nucléine  so'lique^  poudre  blanchâtre  en 
grande  partie  soluble  dans  l'eau. 

Horhaczenski  reconnut  le  premier  que  les  nu- 
cléines sont  douées  de  propriétés  pyrëtogènes 


très  énergiques  et  qu'elles  provoquent  une  hy- 
per leucocytose  très  accusée.  Or,  augmenter  le 
nombre  des  leucocytes,  c'est  accroître  la  puis- 
sance phagocytique  du  sang.  C'est  en  se  fon- 
dant sur  ces  considérations  qu'HoFBAUER  pres- 
crivit la  nucléine  dans  sept  cas  d'infection  puer- 
pérale, cinq  femmes  guérirent  ;  dans  les  deux 
cas  mortels,  l'état  général  était  si  grave  dès  le 
début  que  la  terminaison  fatale  était  inévitable; 
mais  néanmoins,  même  dans  ces  cas,  il  .sur- 
vint une  amélioration  passagère  sous  l'influence 
de  la  nucléine.  Pendant  la  convalescence,  les 
os  étaient  très  sensibles  au  toucher,  comme 
dans  la  leucémie,  sans  doute  par  suite  de  l'hy- 
perleucocytose  d'origine  médullaire  provoquée 
par  la  nucléine. 

On  emploie  la  nucléine  en  injections  sous- 
cîutanées  : 

Nucléine 50  centijr. 

Dissolvez  et  triturez  dans  : 
Eau  distillée Q.  s. 

Additionnez  ensuite  : 

Acide  phénique 50  centigr. 

Eau  distillée Q.  s.  pour  faire 

100  centimètres  cubes. 

Filtrez. 

1  centimètre  cube  do  cette  solution  contient 
5  milligrammes  de  nucléine,  à  injecter  d'abord  un 
demi-centimètre  cube  et  ensuite  1  centimètre  cube 
par  jour.  La  dose  maxima  employée  était  de 
60  milligrammes,  soit  12  centimètres  cubes  de 
cette  solution.  Les  injections  seront  faites  dans 
la  région  interscapulaire  avec  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques  ;  pas  de  réaction  locale  in- 
flammatoire. 

Dehelin. 

Des  soins  à  apporter  au  cordon  ombilical 
chez  le  nouveau-né,  nouvelle  méthode  de  stric- 
ture  du  cordon,  par  J.  Peaudecbrf.  {Thèse  de 
PariSy  1897.)  —  L'auteur  décrit  le  procédé  em- 
ployé par  M.  le  D' Bar.  A  la  ligature,  M.  Bar  a 
substitué  la  stricture  par  une  pince  à  pression . 
L'instrument  de  choix  est  la  pince  du  P""  Ter-* 
rier. 

La  pince  sera  placée  perpendiculairement  à 
l'axe  du  cordon,  immédiatement  au  ras  de  la 
peau  de  l'ombilic,  afin  de  ne  laisser  au-dessous 
de  la  pince  qu'une  quantité  très  petite  de  cor- 
don. C'est  à  celte  condition  qu'on  obtiendra  une 
rapide  dessiccation. 

Les  anneaux  de  la  pince  sont  appliqués  sur 
le  ventre  du  nouveau-né,  et  on  sectionne  le 
cordon  le  plus  près  qu'il  est  possible  des  mors 
de  la  pince. 

Après  s'être  assuré  que  l'hémostase  est  obte- 
nue on  fait  rapidement  un  pansement  à  l'ouate 
hydrophile  stérilisée,  pansement   qui  doit  en- 
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lourer  la  pince  de  toute  part,  et  qui  doit  la  bien 
séparer  de  la  paroi  abdominale.  Une  compresse 
longuette  renferme  le  tout,  et  l'enfant  est  placé 
dans  son  maillot. 

La  pince  laissée  à  demeure  doit  être  enlevée 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  après  la  nais- 
sance. 

La  pince  élant  enlevée,  laisse  à  découvert  le 
segment  du  cordon  qu'elle  étreignait,  segment 
qui,  aplati  transversalement,  est  devenu  mince, 
laraelleux,  transparent,  parcheminé.  Cette  la- 
melle cornée  est  enlevée  d'un  coup  de  ciseaux 
à  la  limite  de  la  peau  et  un  pansement  à  la  gaze 
antiseptique  termine  cette  petite  opération. 

Après  la  section  de  la  lamelle  cornée,  il  reste 
dans  la  cicatrice  ombilicale  un  petit  moignon, 
souvent  déjà  desséché,  qui  tombe  lui-même  très 
rapidement  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour,  parfois  plus  tôt,  rarement  plus  tard. 

On  s'abstient  complètement  de  donner  des 
bains  au  nouveau-né  jusqu'à  cicatrisation  de  la 
plaie  ombilicale. 

Demelin. 

Traitement  de  Tophtalmie  blennorrhagiqae 
chez  les  nouveau-nés  par  le  calomel.  {Wratsch, 
n°  27,  4897.)  —  Pa^kaloff  a  recours,  depuis 
déjà  un  certain  temps,  au  calomel  dans  le  traite- 
ment de  la  blennorrhagie  oculaire  chez  les 
nouveau-nés.  Le  nombre  des  cas  traités  jusqu'ici 
et  où  Ton  a  pu  constater  la  présence  du  gono- 
coque Neisser  a  été  de  cinquante-sept.  Voici  de 
quelle  façon  il  procède  : 

Chez  tout  enfant  atteint  do  blennorrhagie  on 
lave  les  yeux  à  l'aide  d'une  seringue  contenant 
une  solution  à  2  0/0  d'acide  borique;  après 
avoir  épongé  on  saupoudre,  à  l'aide  d'un  pinceau, 
avec  du  calomel  les  culs-de-sac  coujonctivaux 
et  même  la  cornée.  On  se  sert  du  calomel  à 
la  vapeur.  Il  n'y  a  à  prendre  aucune  précaution, 
au  contraire  plus  l'on  met  de  poudre  et  meilleur 
sera  le  résultat. 

Le  lendemain,  les  sécrétions,  même  dans 
des  cas  graves,  diminuent  considérablement; 
l'œdème  palpébral  disparaît  ;  on  ne  constate  sur 
les  paupières  que  des  taches  de  couleur  rouge 
sombre  par  suite  de  la  circulation  gênée. 

Ce  pansement  est  répéta  suivant  les  cas 
deux  ou  trois  fois  ;  lorsque  les  paupières  ne  se 
collent  plus  le  matin,  on  commence  à  employer 
les  moyens  astringents.  Parfois  dans  les  cas 
graves,  pour  rendre  l'action  du  traitement  plus 
intense,  on  ajoute  des  lotions  avec  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  1  0/0. 

La  durée  du  traitement  de  la  blennorrhagie 
chez  les  nouveau-nés  a  considérablement  di- 
minué avec  l'emploi  du  calomel  et  a  été  réduite 
à  sept  jours.  Môme  dans   les  cas  anciens,  le 


traitement  n'a  pas  duré  plus  de  deux  semaines- 
ile  fait  prend  une  grande  importance  lorsqu'on 
se  rappelle  qu'avec  le  traitement  habituel  (par 
le  nitrate  d'argent)  on  est  souvent  obligé  d'em- 
ployer de  trois  à  quatre  semaines  ;  encore  faut- 
il  faire  des  cautérisations  quotidiennes. 

B.  Taft. 

Traitement  prophylactique  de  la  conjoncti- 
yite  purulente  des  nouveau-nés.  {Médecine 
infantile  y  45  juillet  1897.)  —  M.  Villard,  après 
avoir  montré  dans  quelles  proportions  les  pré- 
cautions antiseptiques  ont  fait  diminuer  le 
nombre  des  conjonctivites  purulentes  des  nour 
rissons  autrefois  si  considérables,  affirme  que 
cette  affection  est  parfaitement  évitable  au  moins 
dans  la  majorité  des  cas. 

Pour  cela  faire  on  aura  recours  : 

1°  A  l'antisepsie  de  la  filière  vaginale  avant  et 
pendant  l'accouchement  ; 

2**  A  l'antisepsie  des  conjonctives  de  l'enfant 
pratiquée  aussitôt  après  la  naissance,  avant 
même  la  section  du  cordon.  Olshausen  a  mon- 
tré, en  effet,  que  la  prophylaxie  exécutée  avant 
la  ligature  du  cordon  donne  deux  fois  plus  de  suc- 
cès que  si  la  même  méthode  est  appliquée  après 
la  ligature.  Certains  médecins  voudraient  môme 
que  ces  précautions  soient  prises  (Schwartz) 
immédiatement  après  la  sortie  de  la  tête  avant 
le  dégagement  des  épaules,  mais  ceci  est  exa- 
géré. On  devra  pratiquer  la  toilette  de  la  face 
au  moyen  d'une  solution  d'acide  borique  à  3  0/0, 
faire  ensuite  un  lavage  périoculaire  des  sourcils, 
des  paupières  et  des  cils  avec  la  même  solution, 
faire  un  lavage  semblable  des  conjonctives,  puis 
instiller  avec  un  compte-gouttes  ou  une  baguette 
de  verre  une  goutte  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  2  0/0,  la  goutte  devra  tomber  au  centre 
de  la  cornée,  comme  le  veut  Crédé;  ne  pas 
renouveler  la  nitratation  les  jours  suivants. 
Pendant  quelques  jours  il  se  produit  une  réac- 
tion assez  violente  mais  qui  guérit  bientôt  com- 
plètement :  l'enfant  se  trouve  à  l'abri  de  la 
conjonctivite  purulente. 

Ë.  Thiercelin. 


Pédiatrie. 
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Ex-interne  des  hôpitaux. 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  des  laryngites  aiguës  de  l'enfance, 
par  G.  Variot  et  J.  Glover.  {Médecine  moderne, 
rï°  64,  il  août  1897.)  —  Le  meilleur  traitement 
de  la  laryngite  aiguë  consiste,  dans  les  cas 
légers,  à  faire  des  inhalations  de  vapeur  d'eau, 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


6Ù1 


au  moyen  de  la  simple  bouilloire  à  inhalation. 
On  peut  donner  le  pédiluve  sinapisé.  Le  cou  sera 
enveloppé  d'ouate  avec  badigeonnage  iodé.  Si  la 
toux  est  fréquente  et  trouble  le  sommeil,  on  pres- 
crira un  narcotique  léger,  le  sirop  de  codéine 
par  exemple,  jusqu'à  rétablissement  du  calme  et 
à  la  somnolence.  On  le  donnera  par  cuillerées 
à  café  à  raison  de  deux,  quatre,  six  cuillerées 
selon  Tâge. 

Dans  les  cas  plus  intenses,  on  fera  au-devant 
du  cou  des  applications  fréquentes  avec  une 
éponge  imbibée  d'eau  chaude  ou  avec  du  papier 
sinapisé.  Ce  sont  là  les  moyens  thérapeutiques 
à  opposer  aux  cas  simples.  Mais  lorsque  à  l'élé- 
ment inflammatoire  vient  se  joindre  dans  la 
laryngite  aiguë  de  l'enfantrélémentspasmodique. 
il  est  nécessaire  d'avoir  recours  à  une  thérapeu- 
tique plus  rigoureusement  méthodique.  Les  deux 
éléments  inflammatoire  et  spasmodique  ne 
peuvent  être  efûcacement  combattus  que  si  le 
jeune  malade  est  maintenu  dans  une  chambre 
spacieuse  suffisamment  chauffée  et  dont  l'air 
sera  chargé  de  vapeur  d'eau.  Les  enfants  doivent 
être  placés  dans  une  chambre  grande,  spacieuse 
et  chauffée,  mais  dont  la  température  ne  dépas- 
sera pas  15^  à  18°  centigrades  et  dont  l'air  sera 
renouvelé  au  moins  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

L'air,  avons-nous  dit,  sera  chargé  de  vapeur 
d*eau  ;  celle-ci  a  une  action  thérapeutique  parti- 
eulièrement  intéressante  tant  sur  l'élément 
inflammatoire  que  sur  l'élément  spasmodique 
de  la  maladie;  certains  auteurs  reconnaissent 
une  action  thérapeutique  plus  efficace  à  la  va- 
peur d'eau  rendue  médicamenteuse  par  l'addi- 
tion à  l'eau  vaporisée  par  l'ébullition  d'une  subs- 
tance volatile  désinfectante  ;  c'est  ainsi  que  l'on 
peut  ajouter  à  l'eau  de  la  teinture  composée  de 
benjoin  ou  de  l'essence  de  térébenthine  (une 
cuillerée  à  café  de  cette  dernière  pour  deux  litres 
d'eau).  Mais,  ce  qui  est  véritablement  actif  c'est 
la  vapeur  d'eau  elle-même  :  il  est  probable  que 
c'est  en  délayant  les  mucosités,  en  facilitant  leur 
expulsion  que  la  vapeur  d'eau  agit  surtout.  Or 
le  spasme  parait  être  entretenu  par  les  mucosi  - 
tés  accumulées  dans  la  région  hypoglottique , 
mucosités  qui  suffisent  à  faire  contracter  les 
muscles  constricteurs  de  la  glotte. 

A  l'hôpital  les  jeunes  malades  atteints  de 
laryngite  spasmodique  sont  placés  dans  une 
chambre  spacieuse,  dite  chambre  de  vapeur,  oii 
la  vapeur  est  amenée  par  une  conduite  et  pro- 
vient d'une  bouilloire  fermée,  placée  extérieure- 
ment. 

En  ville  la  meilleure  disposition  pour  obtenir 
la  sursaturation  par  la  vapeur  de  l'air  respiré 
par  le  malade  consiste  à  organiser  un  dispositif 
spécial  appelé  tente  de  vapeur.  L'enfant  est 
couché  dans  un  lit  ou  dans  un  berceau.  Le  lit 


ou  le  berceau  est  tendu  d'un  rideau  qui  peut 
avantageusement  être  remplacé  par  un  drap.  A 
côté  du  berceau  est  solidement  fixée,  avant 
d'éviter  qu'elle  se  verse,  une  bassine  d'eau  bouil- 
lante maintenue  en  ébullition.  à  l'aide  d'une 
lampe  à  alcool.  La  vapeur  d'eau  s'accumule  au- 
dessous  du  rideau  où  elle  sature  peu  à  peu  l'air 
respiré  par  l'enfant. 

Quelques  moyens  médicamenteux  peuvent 
être  employés  pour  calmer  le  spasme  phréno- 
glottique.  Dans  l'intervalle  des  accès  on  peut 
donner,  trois  fois  par  jour,  une  cuillerée  à  café 
de  la  potion  : 

Bromure  de  potassium..  1  gramme. 

Sirop  d'éther 20        — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger        20        — 

Eau  distillée 20        — 

ou  bien- de  la  suivante  : 

Musc 10  centigr. 

Bromure  de  potassium.  1  gramme. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger  I  ^^  ^q        

Eau  distillée j 

ou  on  donnera  matin  et  soir  cinq  gouttes  de  : 
>    Alcoolature    de    racine^ 

d'aconit ^  âà  5  grammes. 

Teinture  de  belladone.  .1 
On  augmentera  tous  les  jours  d'une  goutte  jus- 
qu'à vingt. 

On  pourra  donner  chaque  jour  un  bain  tiède, 
en  ajoutant  à  l'eau  du  bain  : 

Extrait  de  belladone 1  gramme. 

Tilleul  avec  bractées 50        — 

Eau  bouillante 1  litre. 

On  replacera  l'enfant  au  lit  après  le  bain  et 
on  lui  enveloppera  les  jambes  d'ouate. 

La  codéine  exerce  une  influence  incontestable 
sur  les  spasmes  phréno-glottiques  ;  elle  est  bien 
supportée  à  la  dose  de  1  centigramme  chez  les 
enfants  au-dessous  de  un  an  ;  la  dose  de  2  cen- 
tigrammes peut  être  atteinte  chez  les  enfants  de 
3  ans  et  au-dessus.  La  solution  qui  est  admi- 
nistrée aux  enfants  contient  1  centigramme  par 
cuillerée  à  soupe  de  solution,  un  tiers  de  centi- 
gramme par  cuillerée  à  café.  On  donne  d'abord 
une  cuillerée  à  café  et,  si  au  bout  d'une  heu^e, 
le  sommeil  n'est  pas  obtenu,  on  fait  prendre 
une  autre  cuillerée  à  café.  L'effet  du  médicament 
se  prolonge  au  delà  de  vingt-quatre  heures» 
mais  sur  cent  enfants  qui  ont  pris  de  la  codéine 
aucun  accident  n'a  pu  être  relevé. 

Lorsque  tous  les  moyens  médicaux  ont  échoué, 
lorsque  la  cyanose  du  visage  annonce  l'asphyxie 
commençante,  il  faut  recourir  aux  procédés  chi- 
rurgicaux :  le  tubage  et  la  trachéotomie.  Dans 
les  services  hospitaliers,  en  présence  d'une 
laryngite  aiguë  grave,  on  doit  autant  qu'il  est 
possible  préférer  le  tubage  à  la  trachéotomie. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


En  ville  r application  du  tubage  est  plus  délicate, 
en  raison  de  la  surveillance  assidue  et  prolongée 
qu'il  nécessite. 

Dans  les  campagnes,  dans  la  clientèle  privée, 
la  trachéotomie  e'st  préférable.  Il  est  à  remarquer 
que  l'intensité  des  phénomènes  spasmodiques 
dans  certains  faux  croups  graves  est  parfois 
d'une  violence  telle  que  le  séjour  du  tube  dans 
le  larynx  en  pareil  cas  doit  être  do  plus  longue 
durée  que  dans  certains  cas  de  croup  membra- 
neux. Tandis  que  dans  le  croup  membraneux 
une  dilatation  extemporanée  de  la  glotte,  dilata- 
tion s'accompagnant  d'écouvillonnage  des  mem- 
branes peut  avoir  à  elle  seule  raison  des  phéno- 
mènes spasmodiques,  dans  les  faux  croups 
graves  il  est  rare  que  pareil  résultat  se  produise. 

En  résumé,  on  traitera  les  laryngites  aiguës 
suffocantes  non  diphtériques  par  la  dilatation 
prolongée  de  la  glotte  pratiquée  à  l'aide  d'un 
tube  laryngien  d'O'Dy  wer  laissé  à  demeure  pen- 
dant le  temps  nécessaire.  Lorsque  le  calme  sem- 
blera s'ôtre  établi  après  douze  ou  vingt-quatre 
heures,  on  tentera  le  détubage  pour  Talimenta- 
tion  de  l'enfant,  ou  le  nettoyage  de  l'instrument. 
Encore  dans  les  laryngites  spasmodiques  rubéo- 
liques  le  spasme  est-il  parfois  tellement  pro- 
noncé que  la  dilatation  de  la  glotte  par  le  tube 
ne  donne  pas  de  résultats  constants  et  que  la 
trachéotomie  est  le  plus  souvent  nécessaire.  Le 
spasme  est  dans  la  rougeole  entretenu  par  les 
ulcérations  laryngées,  et  le  tubage  parait  encore 
accentuer  par  traumatisme  ces  ulcérations  dues 
à  Tinfeclion  morbilleuse.  G.  Lyon. 

Injections  de  spermine  chez  les  noorrissons. 
{Wratsch,  ii**  20.  1897.)  —  A  la  Société  des  mé- 
decins d'enfants  de  Saint-Pétersbourg,  Korolrpf 
a  fait  une  communication  sur  les  injections  de 
spermine  chez  les  nourrissons.  Il  a  eu  recours 
à  ces  injections  dans  des  maladies  différentes 
(tuberculose  chronique,  syphilis  du  poumon, 
choléra  infantile,  etc.).  11  a  employé  soit  l'es- 
sence de  spermine,  soit  les  injections  sous-cuta- 
nées. Le  nombre  des  injections  faites  a  été  de 
124.  On  n'a  jamais  observé  d'accidents.  Koroleff 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Les  injections  de  spermine  chez  les  nourris- 
sons ont  la  même  valeur  que  les  autres  toniques. 

2»  La  bronchite  capillaire  et  la  pneumonie  ne 
sont  pas  influencées  particulièrement  par  les  in- 
jections môme  dans  les  cas  où  les  injections  ont 
été  pratiquées  dès  le  début  de  la  maladie. 

3"*  Chez  les  enfants  nés  avant  terme  on  obtient 
un  bon  résultat,  mais  pour  l'obtenir  il  ne  faudra 
pas  attendre  pour  recourir  aux  injections  l'échec 
des  autres  méthodes  de  traitement,  il  faudra  les 
pratiquer  immédiatement. 


4**  Dans  le  choléra  infantile  les  injections  de 
spermine  déterminent  une  amélioration  très  ma- 
nifeste. B.  Tapt. 

Traitement  de  la  83rpliilis  congénitale  des 
nourrissons  par  des  injections  de  salicylate  d  e 
mercure.  (Wratsch.  n«  24,  1897.)  —  A  la  Société 
des  médecins  russes  de  Saint-Pétersbourg, 
XoROLEFP  a  fait  une  très  intéressante  communi- 
cation au  sujet  du  traitement  de  la  syphilis  con- 
génitale des  nourrissons  par  les  injections  de 
salicylate  de  mercure.  Il  injectait  le  sel  mercu- 
riel  en  solution  dans  de  la  vaseline  liquide  en 
proportion  de  i  pour  20,  à  la  dose  de  1  à  4  divi- 
sions de  la  seringue  de  Pravaz,  de  telle  sorte  que 
la  quantité  injectée  était  de  5  milligrammes  à 
2  centigrammes  de  salicylate  de  mercure.  On 
faisait  une  injection  par  semaine. 

Le  nombre  total  des  injections  pratiquées  sur 
56  enfants  âgés  de  une  semaine  à  i  an,  du  poids  de 
1.100  à  9.000  grammes,  a  été  de  309.  Tous  ces 
enfants  présentaient  des  symptômes  caractéris- 
tiques de  syphilis  génitale.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  suivants  :  Ordinairement,  après  la  pre- 
mière injection  et  d'une  façon  constante  après 
la  deuxièmcl'éruption  pâlissait:  après  la  troisième 
ou  la  quatrième  injection  il  ne  restait  qu'une 
pigmentation  insigniOante.  Chez  les  enfants 
traités  par  le  calomel,  l'éruption  commençait  à 
pâlir  le  septième  jour  et  ne  disparaissait  à  peu  ' 
près  complètement  que  le  vingt-cinquième  jour. 
Enfin  chez  les  nourrissons  traités  par  les  fric- 
tions à  l'onguent  napolitain  et  les  injections 
mcrcurielles,  l'éruption  pâlissait  le  cinquième 
jour  et  disparaissait  le  vingt-troisième. 

Les  injections  agissent  donc  apparemment 
aussi  énergiquement  que  les  frictions  à  l'onguent 
napolitain ,  mais — ce  qui  est  important —  les  injec- 
tions n'ont  pas  l'action  déprimante  des  frictions. 
En  outre,  avec  les  injections,  les  récidives  s'ob- 
servent plus  rarement  qu'avec  d'autres  procédés 
de  traitement.  En  ce  qui  concerne  les  complica- 
tions observées  dans  le  traitement  par  les  injec- 
tions, on  constate  souvent  de  l'agitation  pendant 
les  deux  à  cinq  heures  qui  suivent  l'injection,  et, 
dans  quelques  cas,  une  élévation  de  température 
peu  considérable  en  somme,  enfin  des  éry  thèmes 
ayant  duré  trois  jours.  On  n'a  jamais  observé 
ni  abcès  ni  albuminurie.  Etant  donné  le  peu  de 
gravité  des  complications  d'une  part  et  la 
rareté  plus  grande  des  récidives  qui  semblent 
caractériser  le  traitement  par  les  injections  de 
salicylate  de  mercure,  Koroleff  se  croit  en  droit 
de  conclure  que  ce  sont  les  injections  qui 
doivent  être  préférées  à  tout  autre  mode  de 
traitement  dans  la  syphilis  congénitale  des 
nourrissons. 

B.  Taft. 
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Pharmacologie. 

D^  B.  VOOT 
£x-a88istânt  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Valenr  thérapeutique  du  sysigium  jambo- 
lanum.  {Archives  russes  de  paitiologie,  n**  2. 1897.) 
—  Lkwacheff  en  se  basant  sur  ses  recherches 
personnelles  cliniques  et  expérimentales  ainsi 
que  sur  celles  de  Golosant,  Kobert,  Krobe, 
Heldenbrandth  et  d'autres,  arrive  à  cette  conclu- 
sion que  le  syzigium  jambolanum  jouit  incon- 
testablement d'une  action  très  favorable  dans  le 
diabète. 

En  effet,  l'administration  de  cette  plante  (em- 
ployée le  plus  souvent  sous  forme  de  poudre  des 
fruits)  a  pour  effet  de  diminuer  considérablement 
la  quantité  du  sucre.  Ainsi,  pour  citer  un  exemple 
parmi  tant  d'autres,  dans  un  cas  où  la  quantité 
du  sucre  avant  le  traitement  était  de  7,3  0/0,  elle 
est  tombée,  après  cinq  jours  de  traitement,  à 
3,63  0/0.  Ge  n'est  pas  tout  :  l'état  général  s'amé- 
liore et  le  poids  augmente.  Enfin  le  syzigium 
jambolanum  est  absolument  sans  aucun  danger, 
car  employé  môme  à  de  très  hautes  doses  (de 
60  à  100  grammes  de  poudre)  il  ne  détermine 
aucun  accident  sérieux. 

Ajoutons,  enfin,  que  si  dans  un  certain  nombre 
de  cas  l'emploi  du  syzigium  jambolanum  a 
paru  rester  sans  effet,  cette  inefficacité  ne 
serait  d'après  LewachefT  qu'apparente.  Elle  peut 
s'expliquer  par  ce  fait  que  la  dose  employée 
n'avait  pas  été  suffisante  ou  bien  par  ceci  que  la 
préparation  n'était  pas  fraîche  et  de  n^uvaise 
qualité. 

B.  Taft. 

Propriétés  antiseptiques  de  riodnre  de  pep- 
tone.  (Journal  de  médecine  militaire  russe, 
n°  6,  1897.)  —  Garmacheff  obtient  l'iodure  de 
peptone  en  faisant  agir  l'iode  sur  la  peptone. 
Gette  substance  se  présente  sous  forme  de  poudre 
d'une  couleur  de  brique,  soluble  dans  l'eau  et  se 
modifiant  lentement  sous  l'influence  de  la  lu- 
mière et  de  l'air.  La  quantité  d'iode  contenue 
dans  la  préparation  varie  avec  la  sorte  de  pep- 
tone. Ainsi  la  peptone  de  certaines  fabriques 
retient  plus  d'iode  que  la  peptone  de  certaines 
autres.  En  mettant  en  parallèle  les  propriétés  an- 
tiseptiques de  l'iodure  de  peptone  avec  celles 
de  l'iodoforme,  l'auteur  se  prononce  en  faveur 
du  premier.  Aucun  micro-organisme  ne  se  dé- 
veloppe dans  l'iodure  de  peptone  :  plus  encore, 
l'iodure  de  peptone  tue  plusieurs  microbes. 
Ainsi  si  l'on  ajoute  à  du  pus  100/0  d'iodure  de 
peptone,  le  pus  devient  stérile  au  bout  d'un  quart 


d'heure.  La  culture  du  bacille  charbonneux  est 
tuée  au  bout  d'une  heure. 

En  ce  qui  concerne  l'emploi  pratique,  l'auteur 
fait  encore  à  l'heure  qu'il  est  des  recherches  à 
ce  sujet.  Mais  il  croit  déjà  pouvoir  se  prononcer 
en  faveur  de  l'iodure  de  peptone  qu'il  considère 
comme  supérieur  à  l'iodoforme.  Ces  avantages 
sont  les  suivants  : 

!•*  Il  jouit  d'une  action  locale  très  faible  ;  2* 
il  se  dissout  dans  les  sucs  organiques  ;  3"*  il  des 
sèche  la  plaie  par  suite  de  ses  propriétés  hygros- 
copiques  ;  4°  il  ravive  les  granulations  et  favorise 
la  cicatrisation,  surtout  dans  les  cas  *où  il  s'agit 
d'ulcères  atoniques.  Enfin,  derniers  avantages 
qui  ne  sont  pas  sans  importance,  l'iodure  de 
peptone  n'a  pas  d'odeur  et  coûte  meilleur  marché 
que  l'iodoforme. 

B.  Taft. 

Action  des  eaux  minérales  de  Boriome  sur 
la  composition  du  sang.  [Medtcins^  Obosr.,  n*"  7, 
1897.)  —  En  se  basant  sur  ses  observations 
concernant  cinq  malades,  Rosbnstadt  formule  les 
conclusions  suivantes  au  sujet  de  l'action  des 
eaux  de  Borjome  sur  la  composition  du  sang  : 

1°  Dans  l'emploi  des  eaux  de  Borjome,  que  les 
organes  digestifs  soient  sains  ou  non,  on  cons- 
tate l'augmentation  de  l'alcalinité  du  sang.  Gette 
augmentation  persiste  pendant  un  certain  temps 
après  quoi  l'alcalinité  du  sang  redevient  normale 
(pour  l'individu  en  question).  En  outre,  chez  les 
sujets  dont  les  organes  gastro-intestinaux  sont 
pathologiquement  modifiés,  on  constate,  à  côté 
de  l'augmentation  de  l'alcalinité,  l'augmentation 
du  poids  spécifique  et  peut-être  aussi  celle  de  la 
quantité  d'hémoglobine.  Les  variations  du 
nombre  des  globules  rouges  ne  dépassent  pas, 
en  somme,  celles  qu'on  peut  attribuer  aux 
erreurs  de  l'observation.  Le  nombre  des  leuco- 
cytes, ainsi  que  les  rapports  entre  leurs  diffé- 
rentes espèces,  restent  sans  modification.  Du 
reste,  en  ce  qui  concerne  les  leucocytes,  les  faits 
recueillis  jusqu'à  présent  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux  ni  assez  démonstratifs  pour 
qu'on  puisse  se  prononcer  définitivement  à  ce 
sujet.  11  est  très  possible  que  les  observations 
ultérieures  montrent  une  différence  notable. 

S**  Lorsque  la  dose  de  l'eau  est  modérée,  ce 
n'est  pas  une  dilution  mais  plutôt  une  conden- 
sation du  sang  qu'on  constate.  Gette  condensa- 
tion persiste  un  certain  temps  après  qu'on  a  sus- 
pendu le  traitement  par  l'eau. 

3*"  Pour  que  l'eau  minérale  en  question  agisse 
d'une  façon  plus  stable  sur  la  composition  du 
sang,  il  faut  qu'elle  soit  administrée  pendant  un 
laps  de  temps  assez  long. 

B.  Taft. 
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Action  de  la  th3rroï(Une  sur  rassimilation 
des  graisses  chez  l 'homme  sain.  ( Thèse  de  Saini-^ 
Péternb.,  18î)5.)  —  Tikanadze  s'est  servi  dans  ses 
expériences  de  la  thyroïdine  deMerk.  Le  nombre 
total  des  observations  a  été  de  six.  Trois  sujets 
en  expérience  après  quatre  jours  de  contrôle 
recevaient  de  la  glande  thyroïde  crue  de  veau  à 
la  dose  approximative  de  2  gr.  12  par  jour; 
après  vingt-quatre  heures  de  repos  on  leur  admi- 
nistrait, pendant  trois  jours,  72  centigrammes 
de  thyroïdine  par  jour  en  trois  fois.  Les  trois 
autres  ne  recevaient  que  la  thyroïdine  à  la 
même  dose  pendant  six  jours. 

.Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

i°  L'assimilation  des  graisses  diminuait  de 
1,33  0/0  à  ASà  0/0;  l'action  de  la  thyroïdine 
était  plus  forte  que  celle  de  la  glande  thyroïde 
crue. 

2'  Les  urines  augmentaient  de  quantité. 

3"  Le  poids  du  corps  diminuait  de  1,250  à  230 
grammes  (ce  qui  d'après  l'auteur  résultait  de 
la  faible  absorption  des  graisses,  de  l'augmen- 
tation des  échanges  azotés  et  de  l'élimination 
exagérée  de  l'eau)  et  dès  que  l'administration 
de  la  thyroïdine  était  terminée,  tous  les  phéno- 
mènes morbides,  après  avoir  persisté  parfois 
pendant  quelques  jours,  disparaissait  progres- 
sivement. Quant  aux  accidents  décrits  ordinai- 
rement sous  le  nom  de  thyroïdisme,  Tikanadze 
attribue  aux  particularités  personnelles. 

D'après  Tikanadze,  la  question  du  traitement 
de  Tobésité  par  là  thyroïdine  aurait  encore 
besoin  de  recherches  complémentaires. 

B.  Taft. 

Sur  an  cas  d'amanrose  à  la  suite  de  l'inges- 
tion de  quinine.  {Wratsch,  n<»  22,  1897.)  —  11 
s'agit  d'un  malade  âgé  de  35  ans  qui  après 
avoir  ingéré  le  soir  deux  paquets  de  quinine 
(on  n'a  pu  arriver  à  déterminer  exactement  la 
quantité)  se  réveilla  complètement  aveugle. 
L'amaurose  était  accompagnée  de  bourdonne- 
ments d'oreilles.  Le  lendemain  l'acuité  visuelle 
devint  plus  grande  et  au  bout  de  quinze  jours 
le  malade  put  être  considéré  comme  guéri. 

B.  Taft. 

Action  analgésiqne  de  la  lumière  électrique. 
(Thérapeutique  moderne,  n*»  6,  1897.)  —  Gorba- 
TSCHEFF  a  obtenu  de  très  bons  résultats  de  l'ap- 
plication  de  la  lumière  électrique  employée 
sous  forme  de  l'arc  de  Volta  ou  de  lampe  d'in- 
candescence. Les  aiTections  dans  lesquelles  ces 
'résultats  favorables  ont  été  obtenus  sont  :  la 
névralgie  intercostale,  la  sciatique  et  la  synovite 
du  genou. 

B.  Taft. 


Hydrothérapie 

'        D^   VOGT 
Ex-assistaut  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

L^hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Basedow,  parWixTERxirz.  [Deulêche 
medizinal  Zeitung,  n"35,  p.  359, 1897.)—  L'hy- 
drothérapie est,  pour  Winternitz,  le  moyen  de 
traitement  par  excellence  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow.  ('e  médecin  a  traité  par  l'hydrothérapie 
quatre-vingt-dix  malades  dont  quelques-uns  ont 
pu  être  suivis  pendant  plus  de  vingt  ans  et  n'a 
eu  qu'un  seul  décès  à  déplorer.  Jamais  l'hydro- 
thérapie n'a  échoué  totalement;  assez  souvent 
elle  a  déterminé  la  guérison  complète. 

On  peut  arriver  à  calmer  l'éréthisme  cardio- 
vasculaire  et  le  tremblement  au  moyen  de  la 
réfrigération  de  la  nuque  et  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Winternitz  fait  appliquer  pendant  des 
heures  sur  la  colonne  vertébrale  des  tubes  en 
caoutchouc  traversés  par  de  l'eau  froide.  11 
refroidit  Teau  progressivement  et  en  cas  de 
besoin  abaisse  la  température  du  liquide  jusqu'à 
zéro  (par  addition  d'un  fragment  de  glace  au 
liquide).  Avant  d'enlever  l'appareil  il  ramène 
progressivement  la  température  de  l'eau  à  lO'et 
12*.  Entre  l'appareil  réfrigérant  et  la  peau  est 
interposé  un  morceau  de  toile  qui  a  été  plongé 
dans  l'eau,  puis  exprimé  et  qu'on  replie  en  deux 
épaisseurs. 

Le  tout  est  fixé  en  place  par  un  morceau  de 
toile  bien  sec.  Pendant  qu'il  est  soumis  à  la 
réfrigération  locale,  le  malade  reste  couché  sur 
le  dos,  sur  un  lit  de  repos. 
•  Lorsque  l'appareil  a  été  enlevé  Winternitz 
fait  du  massage  sur  le  dos. 

Un  autre  moyen  très  efficace  contre  l'éré- 
thisme vasculaire  consiste  dans  les  enveloppe- 
ments humides,  suivis  d'un  demi-bain  tiède 
à  18*  ou  20*,  de  deux  à  trois  minutes  de  durée, 
avec  frictions  plus  ou  moins  énergiques  dans  le 
bain,  ou  douche  en  pluie,  progressivement 
refroidie. 

Les  lotions  froides  et  les  bains  de  siège  sont 
efficaces  contre  la  diarrhée  des  Basedowiens. 

Enfin,  pour  améliorer  les  fonctions  digestives 
Winternitz  fait  appliquer  sur  le  ventre  des  ma- 
lades, pendant  la  nuit,  une  compresse  humide, 
fixée  par  un  bandage  imperméable. 

Voici  d'ailleurs  comment  ces  diverses  pratiques 
hydrothérapiques  doivent  être  réglées  : 

Le  matin  de  bonne  heure,  immédiatement 
après  le  réveil,  le  malade  sera  soumis  à  un  en- 
veloppement humide,  dans  son  lit  ;  la  durée  de 
cet  enveloppement  variera  d'une  demi-heure  à 
une  heure.  Il  devra  se  réchauffer  complètement 
sans  passer  en  transpiration.  Pour  cela  il  importe 
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qu*ttn6  fenêtre  de  la  chambre  du  malade  reste 
ouyerte,  sans  toutefois  que  oelui-ei  soit  directe* 
ment  exposé  à  un  courant  d'air.  Quand  il  ii'esV 
pas  possible  de  réaliser  cette  condition  dans  la 
chambre  du  malade,  Tenteloppement  deyra  se 
faire  dans  une  salle  de  bain. 

Une  fois  le  malade  réchauffé,  on  le  délivre  de 
•on  enveloppemeiit,  on  le  plonge,  pendant  deux 
ou  trois  minutes  dans  un  demi-bain  à  20*-l9*, 
on  lui  fait  une  affusion  froide  et  on  le  frictionne 
plus  ou  moins  énergiquenient,  ou  on  le  soumet 
à  une  courte  douche  en  pluie.  Repos  et  mouve- 
ment, suivant  les  conditions  de  réaction  indivi- 
duelle du  sujet. 

Avant  midi,  et  pendant  une  heure,  on  fait  une 
application  de  tubes  réfrigérants  sur  le  dos  et 
la  nuque  du  sujet. 

Dans  ràprès-midi  on  recommence  cette  appli- 
cation. . 

Le  soir,  àù  nioment  du  coucher,  application 
d'une  compresse  humide  sur  le  ventre,  com- 
presse pliée  en  deux  et  maintenue  par  un  ban- 
dage de  corps  bien  sec. 

*  '  En  ca^  de  diarrhée  très  rebelle,  friction  froide 
suivie  d'un  demi-bain,  d'une  durée  de  dix  à 
quinze  minutes,  à  la  température  de  ii*.  Im- 
médiatement après  .les  applications  de  tubes 
.réfrigérants  sur,  le.  dos,  séance  de  massage 
(hachures)  deux  in  cinq  minutes  de  durée.. 

Wintemitz  prescrit  en  outre  un  régime  ali- 
mentaire spécial  dont  le  lait,  les  œufs,  les  végé- 
taux constituent  la  base.  ^G.  Ltotv. 

L'hydrothérapie  de  la  malaria.  {Therap.  Mo- 
natêhefte,  août  1897.)  —  Zibgklroth  (de  Berlin) 
est  un  partisan  convaincu  de  ^  l'hydrothérapie 


dans  la  cure  du  paludisme  :  il  recommande  l'eau 
froide,  sous  forme  de  douches  ou  affusions,  en- 
viron trois  heures  avant  le  début  de  l'accès, 
avec  friction  consécutive  très  énergique,  dans 
les  cas  franchement  caractérisés.  Lorsqu^on  a. 
afllûre  à  des  formes  irrégulières,  frustes,  à  un 
état  général  inquiétant,  la  douche  froide  quoti- 
dienne doit  être  préférée  à  la  médication  .qui* 
nique. 

L'action  de  l'hydrothérapie  s'explique  sans 
nul  doute  par  une  ^iminatioa^pliis  active  d^s 
toxines,  due  au  coup  de  fouet  qu^  l'affusion 
froide  donne  à  l'organisme.  En  tous  cas,  il  est 
facile  de  démontrer  que  l'emploi  de  Thydrothé- 
rapie  détermine  une  augmentation  dans  le  nom- 
bre des  leucocythes  qui  circulent  dans' les  vais- 
seaux sanguins. 

Dans  quelques  cas,  on  sera  obligé  d'inter- 
yenir  plus  énergiquement  encore  :  on  recom- 
mandera alors  la  sudation  :  les  séances  seront 
espacées  dans  chaque  cas  particulier,  en  tenant 
compte  de  îétat  du  malade. 

Gomme  pjropi)^ylaçtique  du  paludisme,  l'hy- 
drôthérapie  présente,  dans  les  colonies,  une  va- 
leur considérable  :  elle  agil  en  outre  en  sens 
inverse  d^s  liquides  alcooliques,  considérés 
malheureusement  comme  d'excellents  antipalu- 
diques  par  là  grande  majorité'  des  Européens 
qui  vivent  soué  les  tropiques:  Cbnnne  ce  pré- 
jugé semble  indéHicinable,  xin  peut  au  moins 
essayer  de  combattre  ses  effets  par  une  utilisa^ 
tion  en  grand  de  l'hydrothérUpie  froide,  réduite 
à  des  pratiques  aussi  fyeu  compliquées  que  pos- 
sible.   •  '        *••.'.'..;..   ...•,■■,  ::r:       -      r 

•  ■'     *•••••£.  VooT.  • 


FORMULAIRE 


FréparaUoii  d*iodora  de  potassium  pour  pré- 
venir riodisiiia.(SpBNÇBR.) 

lodure  de  potassium. .  »       30  grammes. 
Citrate  ferrorammoniar 

:.     cal 

Teinture  de  noix   vo- 

mique 

Eau  distillée. 

Teinture  de. quinquina . 

Q.  s.  ad 120       — 

One  QDilkré  à  café  dans  un  demi-verre  d'eau 
après  le  repas. 


•  •  p.'  •  • , 


4   .    T- 
30       — 


Les  cottes  médicamenteuies. 

La  gomme  arabique  dissoute  dans  un  antisep- 
tique peut  être  utilisée  même  pour  les  ban- 
dages coiitenVIfs,  demi-inalno'vibles .  Voici  un 
exemple  de  formule  peur  topique  -z  '  < 

Liqueur  de  Y.  Swieten  . .     150  grammes.' 

Gomme    arabique    con- 
cassée   .  Q.  s.  pour  obte- 
nir une  consistance  huileuse  après  un 
quart  d'heure  d*ébullitiôn. 

lodoforme  porphyrisé. .         5  grammes.' 
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''  Congres  «déMd^coul-^LtrKII^  Omgrès  inter- 
national de  médecine  s'est  ouvert  à  Mosébu  le 

'  19  a<^ret  il  étécIdtm^leâQ^La  Masced'ower- 
tiare,'  'soiis^la*'  préiidenee  'du  gnmd^diioiifoge 

-  AIexan$dr6^cliv>^etf 'He^au'  Qvand^héfiCve,  en 
présence  ;  sei^lete^nt-'âEfs'  éél^uëâ^  dés 

États,  des  Udivertités;  clés*SociétéiB  ëavantés  et 

'!'de  la  Presse, 'iâ'  place  étitnt  iiisaffikàMe  ^onr. 
recevoir  les  7,0(J0  congressrsies  venus  k' Moscou. 
Le  P^  Sklifossofsky,  président  db comité. d'orga- 
nisation, a'  prôiidncéf  le*  discours  '  d'ouverture  : 

/puis   lecture'  a'  été   donnée  d'un   télégramme 

.  ^dressé  à  M.  Roth,  secrétaire  généf-af  du  Con- 
grès, par  le  général  Warkowskj,  ministre  de  la 
guerre. 

Le  P»"  Rôti,  dans  une  îùtérefcçairte  allo- 
cution a  ensuite  retracé  Thistoire'ded' travaux 
dik  comité   d'organisation  dont  If.  besogne  ne 

.  a'accoinplit  pffs.sans  Qbstacles,  si  l'on  songe  que 
le  priéflident  du 'comité'  fut  changé  trois  fois, 
et  que,  le  secrétaire  général  .ayant  démissionné, 
«Lsfpste  resta  v#cant  pendant;  quatre  mois^  sans 
.«iniiieur.  L'îiitervreBtMui  du  tsar  permit  défini- 
tivement de  mener  r^eiivxe  k  'bo«n»  fin. 

Ptti9  BoiEit  avenus,  comme  d'usase,  lea  diacours 
des  présidents  des  comités  et  des  délégtté0*\âes 
gpttvemenients.  C'est  M.  Lannelongue  et  M» 
Dujardin-Beaumetz  qui  ont  parlé  au  nom  de  la 
France,  M.  de  Coler  pour  l'Allemagne,  le  P^ 
Sims  pour  l'Angleterre,  Mikuliez  pour  l'Autri- 
che-Hongrie,  Kocber  pour  la  Suisse,  etc. 
Yirchow  et  Lombroso  ont  été  proclamés  prési- 
dents d'honneur,  au  milieu  de  vift-  ^ppiaidia-f 
sements. 

Le  Pr  Yirchow  a  pris  ensuite  la  parole  et  lu 
une  très  belle  étude  sur  l'évolution  des  sciences 
biologiques  au  dix-neuvième  iieclé.'  Laàder- 
'Bmntony  %  parlé  ^wr  les^celaitîons  de  la  pbjsio^ 
vipgiev'de-^  phar«Kaco)ogîe^'de4a  iwtbolo^ie  eti 

:ide4ik  «lédMfWfiimtifuev^  TianmjrfnngcaajMPp-; 
nonce  un  di»eofiiM>SBr^iU'tli4nipeiii«9««,g^ 
dfis  tuberciilei9ei  d'ordre  chitui^cal  et.spéciale-ij 
mWi  ostéo -articulaires.  | 

Puis  les  travaux  ont  commencé' dan^' les  di- 
verse sections  :.nod  lecteurs  tr^uverotit  dans  la 
l^évuè  le  résuvi4  dejiplus  inipoitaibteii  de  ces  com- 
munications. 


<  ^  iraété  déoidé<que'l«XIIl«tCo|igrès  intemâ- 
tfoua4  se  i^tiikifliit  à  iVM0{kiïl9^j-êova<lÉpti' 
^'éidMcédèMvIeF^Ldnfteléto^ei'-*         ^ 

' Ateoûlitmir èi fUié «li An^êK^Brra.  -^D'apits 
le  tapp<Srt  dé  1894  (jui'vfEJntde'^Kfaitrë  pour  les 
cinq  grands  asiles  du  comté  de  Loù^é^'t^anvrefl, 
Beanstcad ,  C^ne  ïtill ,' CljBiybùry ,  Cfôîûey'  Uaich), 
3, Ï22  aliénas  ont  été  admis  dans  rannée(.  Danis  le 
no;nbr,e,  5[0p.ûnt  été  ^dq^ift  pour  excès  de^i^oissons, 
soit  une  proportion  dé  16  0/0,  pluii  faible  que 
pour  les  qu§(«:^  A^ilei  du  ^partemen^  de  la 
Seine. 

!  I>an9  eea  eiaq  AsilçyB,  ilTQstaît  au  31  dée«mbi8 
10,363  aliénés.  Depuis  .i881|  époque  de  Tcaver* 
turé  te^pninietf  de  ces^wiWa  (Hisiwell)  il  M  été 
:tMiité69,6t«maUide«i  LesquAtvé^tttré  aaileaae 
Mtat  Mv«lrti{  d6^iiisdB5l. 

'  *  •  La  MietMliblé"béaue<mp^  plu*  M^jUAtm  dMs 
le  déi^ttrttoekit*  ^de  la  <8«ine,  qui  dc^pttic  aOt  («te 
seulement'  a  hoïpMâfUsé  fAus  dé  160,000  Miénés. 
On  %iat  qu'ici  led'  pirpgrèi^  dé  ralcoMnne <dë|>uif 
vfugt  ans  ont  sloiguliètdment  côutrîbtié  à'A<5ci^tfire 
le  nombre  de  nos  aliénée,  tandië  qu'en  An^eféh^, 
contrairem^ent  k  l'opinion  reçue,  l'alcoolisme  est 
en  décroissaçce.'  ., 

L'impôt  «nr  le  reTean  en  Pnisa0.  — ^  Le  sujet 
prussien  est  obligé  de  déclarer  lui-même  le  re- 
venu brut  qu'il  a  eu  pendant  les  trois  dernières 
années,  et  les  déductions  qu'il  veut  y  voir  fiure. 
11  faut  indiquer  en  détail  les  sources  de  revena 

>et4fk«i^re  des  déductions,  et  fixer  exactement 
le^montàbt  de  chacune  d'elles.  En  outre,  il  fiint 
déclarer  si  ces  chiffres  reposent  sur  une  évalua- 
tion ou  sur  des  livres  tenus  régulièrement. 

^N&uslMMtïtteè  Ik^ëihé  dé^onMf  ^tf^tteit  dé- 
tails sur  des  questionr  t>6ii^ti  rtùi^liiUèclif  4op 
qHëi  IMMÉktlllration4»i<%««éJ^pnel^ 
rait  tenir  compte  tM^«i0»'i«é«i»«îti«iurr^e  B*il 
donnfitt  endbre  des*  ladieatiens^  etor  îles  points 
suivants  :  •        .      i    •  «.    .* 

On  vbulai^  connaltre<le  <ndev idkSMIve  de  la 
salle  d'attenté  et  du*eabiiiét>  d«  bàtfMlMÂnn,  on 
désirait  savoir  ai  céi*tô^)à!tfirtét<l^tttMiMlbibitét 
en  dehors  ded  lieu^es^  de  'tfeil6dlttftî<»i;)st  notam- 

*  tUeùt^ri*1é'sMn  éë  «MMiHMon^IMMM  MiA  de 
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bureau  de  travail.  On  demandait  les  heures  et 
la  durée  des  consultations,  pour  fixer  les  frais 
de  chauffage  et  d*éelatrage.  L^admînistration 
désirait  apprendre  si  le  service,  et  particulière- 
ment le  nettoyage  et  le  chauffage,  se  faisait  par 
des  domestiques  servant  en  même  temps  dans  le 
ménage  ou  engagés  uniquementj  jfofi^  -^ff  op^  . 
yrage.  Belativement  aux  dépenses  pour  de  nou- 
veaux instruments,  il  fallait  indiquer  si  ces  der- 
niers avaient  été  achetés  pour  le  remplacement 
,  d^autres  détériorés  par  Fusago.  Enfin^  il  fallfiit 
détailler  les*  dispenses,  faites. j)our  chevaux  ..et 
voitures.  . .    , 

L'exemple  que  nous  venons  do  citer  '  donnera. 
fk  nos  lecteurs  une  idée  de  ripquiaîtion'à  laquelle 
Timpôt  sur  le  revenu  expose  les  contribuables. 
Aussi,  Tenthou^^iasme  qu'on  avait  e^.  en  Prusse 
lors  de  Tintroduction  de  cette  forme  d'imposi- 
tion, a-t-il  fait  place  a  un  désenchantement  dans 
les  contrées  occidentales  de  la  monarchie. 

^  Laparotomie  laite  sur  un  python.  {Bristol 
meâko-ckir,  Sod  juin  1897.)  —  M.  Muttbo  Smith 
rapporte  les  détails  d'une  laparotomie  faite  sur 
un  python  pour  obstruction  intestinale.  L'ani- 
mal n'avait  pas  mangé  depub  qeuf  mois  et  était 
très  maigri.  Le  20  novembre  1896  on  pratiqua 
une  incision  et  on  trouva  l'intestin  très  gonflé, 
formant  une  dilatation  sphérique  météorisée  du 
volume  d'un  ballon  de  football.  Comme  on  ne 
pouvait  trouver  ni  tumeur  ni  preuve  d'obstruc- 
tion, on  ouvrit  l'intestin  et  il  s'en  échappa  une 
grande  quantité  de  gaz  fétide.  La  plaie  de  l'in- 
testin fut  suturée  avec  du  catgut  et  celle  de  la 
peau  avec  du  crin.  Quelques  semaines  plus  tard, 
la  suture  de  l'intestin  ayant  cédé  les  matières  s'é- 
chappèrent par  l'ouverture.  Le  3  janvier  l'ani- 
mal mangea  un  cobaye  et  depuis  lors  l'alimen- 
tation se  fit  régulièrement.  La  listule  cutanée  se 
ferma  et  les  matières  passèrent  par  le  cloaque. 
La  plaie  était  guérie.  La  cause  de  cette  obs- 
truction demeura  inconnue. 

La  preue  médicale  en  proriace.  —  Nous 
cueillons  l'entrefilet  suivant  dans  un  journal  du 
Midi: 

«  N'ayant  pas  été  invités  k  assister  aux 
aéances  du  Congrès  de  neurologie  et  d'aliéna- 
tion mentale,  nous  n'en  rendrons  point  compte. 

«  Les  organisateurs  dudit  Congrès  ont  su 
nous  trouver  au  moment  où  notre  publicité  leur 
a  paru  utile,  mau  ils  nous  ont  oubM  an  moment 
convenu. 

c  Nous  ne.  vonlona,  pas.  être  jnge  et  |>arde 
dans  cette  petite  affitire;  aussi  nous  abstlen- 


drons-nous  de  juger,  la  .conduite  lie.  jiOBjConfrè- 
res,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
penser  qu'elle  est  légèrement  empreinte  de  mu- 
flisme.  » 

Création  de  tenriees  d'isolement  pour  les 
f  n^ipiùeu^  —  Le  Conseil  municipal  a  autorisé 
la  crearron  <ié  services  d'isolement  pour  les  tu- 
berculeux à  l'hôpital  Laënnee  et  à  l'hôpital 
LariboLsièro. 

La  dépense,  évaluée  à  99,872  fr.  23,  consti- 

toerarié^pTeti^iér/prelè^retnetft  éffi^  les  6^iàlffions 

provenant  des  réséirveff  «de  l^AssistaniBe  publiqtie 

Mestinéos  à' être  employées^  Aaus  Ift^inttei^oatre 

la*  tuberculose'.'/     s  •    »  ^       .     ' 

.\  Nécrologie.  —  t  liL  Je  .Di  Xifaa, .  nemlire  de 
i'Aicadémie,de  médeeîiiçw  orédeçin.  ben^Mreire  de 
la.Charité,iOfficiep.4e  laJLiésion  d'iH^nnem;»  i^  q^i 
ses. travaux  universeUflVientjQoniius  sur  l-ana- 
tomie  duùoerToau  aur.laiieurol^iisengénéra^et 
en  particulier  sur  l'bypflMtîsme.  avaient  vnhi  upe 
notoriété  considérable  même  hors  ilii  monde  mé- 
dîeal  :  mort  à  Divonne  (Suisse)»  -^  LaD^  T90- 
LocAN,  associé  national  de  l'Académie  de  méde- 
cine, commandenride  la  Lé^n  d'honneur^  mé- 
decin du.scâab  de  Perse,  m  Ancien  .agrégé  4u 
Val-ée-Grâce,  il  avait  été  désig^  par  le  gouver- 
nement fran^is  pour  rempli^r  «après  de-  Nasser- 
Ed^n  le  poste  périlleux,  au  moins  aussi  diplo- 
matique  que  médical  que  oomportent  les  fonc- 
tions de  médecin  dusehah  ;;t  oomblé^de.cpvé- 
■ents  par  4e  scfaah  dont  £1  *avai^.lonte  la.  con- 
fiance, il  avait  demandé  à  4tverseflr  ifipm^  à 
;prendre  sa.  retraite  et  à  rentrer  en  France  s  jnais 
le  sonverain  jqni  ne  pouvait  plus  «e  pasier4eH^ 
s'y  était  toujours  opposé.  En  1889^; pendant  Ja 
visite  du  sehah  en  France,  lé^D'  Thele^ai^  qui 
avait  fait  venir  avec  lui  tons  )  ses <bfigftges«en 
secret,  essaya  de  ne  pas  retourner  en  Perse.  Un 
autre  médecin  militaire  fut  désigné  par  le  gou- 
vernement françab  pour  le  remplacer  auprès  du 
schah  car  il  importait  de  ne  pas  laisser  rompre 
la  tradition  qui  a  voulu  jusqu 'ici  que  notre  pays 
fournisse  aux  souverains  delà  Perse,  leur  médecin 
qui  si  souvent  aussi  est  leur  conseiller  politique. 
Mais  le  schah  ne  put  se  consoler  de  l'absence  de 
Tholozan;  il  renvoya  au  bout  de  deux  ans  le  mé- 
decin qu'on  lui  avait  envoyé,  et  peut-être  en 
aurait -il  demandé  un  à  une  nation  étrangère, 
lorsque  Tholozan  comprenant  son  devoir  repar- 
tit à  70  ans  reprendre  son  poste  d'où  il  savait 
bien  qu'il  ne  reviendrait  pas.  —  M.  le  D»  B©»- 
BKs-PAafts,  ancien  sénateur  du  département  de 
TAriège. 
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Traité  éê  cUmrgia  eliaiqvt  «t  opiratoir», 
par  A.  Lb  Dbmtu,  profMMur  à  la  Faculté 
de  médeeine  de  Paria,  chirar|^ieii  de  lliôpital 
Neeker,  et  Pibbbb  Dblbbt,  profeaaeor  a^prégé 
à  la  Faimltë  de  médeeine  de  Paris,  cbirargien 
dee  hdpltam,  avec  la  collaboration  de  MM.  Al- 
barran,  Arron,  Binaud,  Brodier,  Gabier,  Casiez, 
Gbipanlt,  Faute,  Gangolpbe,  Guinard,  Jabou- 
lay,  Legueu,  Lubet-Barbon,  Lyot,  Mauelaire, 
Moreetîn,  Nimier,  Piebevin,  Picard,  Bieffel, 
Bollet,  8<{bwarts,  Sebileau,  Souligoux,  Terson, 
Villar.  10  vol.  in-8*  de  800  pages  chacun,  illustrés 
de  figures.  Prix  de  cbaque  volume  :  12  fr.  (Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils.) 

Le  IVaité  de  chirurgie  eliniqus  et  op^atoire, 
publié  sous  la  direction  de  MM.  Le  Dentu  et 
Delbèt,- continue  sa  marcbe  régulière.  Le  fua- 
irihne  volume,  qui  vient  de  paraître,  s'avance  de 
pair  avec  ceu^  qui  Tont  précélé;  il  est  difficile 
de  trouver  une  série  d'articles  plus  complète- 
ment et  plus  exactement  étudiés. 
'  Les  maladieê  ehirurgiecUeê  de$  nerfi  (lésions 
tntamatiqnes,  névrites  et  tumeurs)  -et  des  vemes 
(lésions  traumatiques,  varices  et  phlébite)  sont 
traitées  par  le  P*"  agrégé  Schwartx,  chirurgien 
de  Gochiki. 

^    M.  P.  Delbet  s'est  chargé  des  maladieê  ehirur- 
gioaiee  de»  arthres  (lésions  traumatiques,  mala- 


dies inflammatoires  et  anévrismes  :  le  chapitre 
des  anévrismes,  qui  comprend  près  de  200  pages, 
est  tout  particulièrement  intéressant. 

Les  c^ffeeUonê  du  tyêHtme  lymphatique  ont  été 
étudiées  par  M.  Brodier,  chef  de  clinique  chimr- 
gicale  k  la  Faculté  de  médecine. 

Enfin  M.  Chipault,  assistant  de  consultation 
chirurgicale  à  la  Salpêtrière,  s'est  chargé  dee  ma- 
ladieedu  crâne  et  de  CeneéphaUy  du  racMê  et  de  la 
moeUe.CeB  lésions  ont  été,  depuis  quelques  années, 
l'objet  de  nombreuses  études  qui  ont  remanié  non 
seulement  la  thérapeutique,  mail  encore  la  syup- 
tomatologie.  On  connaît  la  compétence  toute 
spéciale  de  M.  Chipault  sur  ces  sujets  si  neufs,  et 
les  500  pages  de  ces  deux  monographies  consti- 
tuent un  vrai  traité  de  chirurgie  nerveuse. 

Le  choix  des  auteurs  seul  indique  avec  quel 
soin  est  dirigé  le  Traité  de  chirurgie  clinique  et 
opératoire.  Le  souci  des  indications  et  des  pro- 
cédés thérapeutiques,  qui  est  une  des  caracté- 
ristiques de  ce  traité,  se  retrouve  à  un  haut 
degré  dans  ce  quatrième  volume*  Lee  auteurs 
ont  su  échapper,  à  cette  tendance  si  fréquente  à 
supposer  connus  et  à  passer  sous  silence  les  dé- 
tails techniques  relatifé  aux  appareils,  aux  inter- 
ventions. 

En  un  mot,  l'œuvre  garde  son  caractère  pra- 
tique qui,  dès  le  début,  a  fait  son  grand  succès. 


Le  Propriétaire^Oérant  :  &•  Blondbl. 


Paris.  .  Imprimerie  Pacl  Lkmaieb,  14,  me  Ségaier. 


MEDICO-CHIRURGICALE  608  *M 


RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Ecrémage  du  lait  consommé  à  Paris.  —  La  Société  française  d'hygiène  ayant  décidé  d'ouvrir 
une  enquête  sur  la  fraude  du  lait  par  ecrémage,  un  questionnaire  a  été  adressé  aux  maires  d*un 
certain  nombre  de  villes  de  France,  et  M.  Bruhat  a  été  chargé  de  présenter  à  ladite  Société  un  rap- 
port mentionnant  les  résultats  de  cette  enquête,  à  laquelle  ont  répondu  une  quarantaine  de  muni- 
cipalités; il  est  bon  de  faire  remarquer  que  les  municipalités  des  régions  qui  envoient  à  Paris  le  lait 
de  consommation  quotidienne  ee  sont  k  peu  près  généralement  abtenues  de  renvoyer  le  question- 
naire qui  leur  avait  été  adreesé;  il  est  aisé  de  pressentir  les  motifs  de  leur  silence;  les  maires  ont 
certainement  plus  de  tendance  à  dissimuler  les  coupables  agissements  de  leurs  administrés  qu'à 
protéger  la  santé  des  Parisiens. 

Nous  analysons  ci-dessous  le  rapport  de  M.  Bruhat. 

Celui-ci  commence  par  examiner  la  question  de  savoir  si  l'écrémage  doit  être  considéré  comme 
une  fraude;  dans  le  principe,  les  laitiers  présentaient  cette  pratique  comme  licite  et  alléguaient, 
à  Tappui  de  cette  thèse,  que  ce  qui  constitue  la  falsification  d'une  denrée  alimentaire  quelconque, 
c'eîjt  l'adultération  de  cette  substance  par  son  mélange  avec  une  substance  inerte  ou  do  qualité 
inférieure.  Les  tribunaux  ayant  fait  bonpe  justice  de  cette  prétention  et  considéré  comme  falsifica- 
tion toute  addition  ou  soustraction  frauduleuse  ayant  pour  effet  de  détériorer  la  substance  mise 
en  vente,  les  fraudeurs  eurent  recours  à  des  procédés  leur  permettant  d'arriver  impunément  au 
même  but;  ils  imaginèrent  alors  le  mouillage  avant  la  traite,  c'est-à-dire  qu'ils  s'ingénièrent  à 
rechercher  les  moyens  d'augmenter  la  sécrétion  lactée  de  leurs  vaches,  résultat  qu'ils  parvinrent  à 
obtenir  par  le  choix  de  certaines  races  (de  préférence  les  hollandaises),  par  la  stabulation  perma- 
nente à  I  abri  de  Tair  froid  et  sec,  par  une  alimentation  spéciale  et  la  qualité  des  aliments,  par  le 
choix  de  la  boisson,  sa  température  et  la  fréquence  de  son  administration. 

Les  laitiers  d'aujourd'hui  ne  te  bornent  pas  à  mouilkr  ainsi  leur  lait  avant  la  traite,  c'e»t-k- 
dire  à  provoquer  la  jjolylactie  uTtificielle^  mais  encore  ils  écrément  leur  lait  après  la  traite.  Cette 
falfcificaticn  est  pratiquée  paitout  en  France,  principalement  dans  les  régions  où  l'on  fabrique  du 
beurre. 

Eu  comptant  le  lait  fourni  par  les  vaches  des  étables  parisiennes,  la  population  parisienne  con 

somme  annuellement  209  millions  de  litres  de  lait:  le  lait  venant  de  province  arrive  de  toutes  les 

régions  de  la  France,  du  moins  de  celles  qui  ne  sont  pas  trop  éloignées  (43  0/0  par  l'Ouest,  17  0/0 

par  le  Nord,  15  0-0  par  le  P.-L.-M.,  14  0/0  par  l'Est,  10  0/0  par  l'Orléans  et  1  Q/0  par  les  chemins 

de  fer  de  l'Etat). 

A  quelles  manipulations  soumet-on  ce  lait  apporté  chaque  jour  dans  la  capitale?  D'après  le 
Moniteur  scitTtt'fqvt  ijuiu  1884),  le  lait  qui  arrive  le  matin  des  fermes  et  qui  est  réuni  dans  un 
entrepôt  central,  est  porté  dans  un  mélangeur;  il  cet  ensuite  turbiné,  de  manière  à  retirer  100 
grammes  de  beurre  sur  20  litres  de  lait;  le  lait  ainsi  dégraissé  n'a  plus  l'aspect  du  lait;  c'est  un 
liquide  légèrement  jaunâtre,  transparent  sur  une  faible  épaisseur  et  ressemblant  au  petit-lait;  afin 
de  lui  rendre  l'apparence  du  lait,  on  le  chauffe  au  bain-marie. 

.  Depuis  quelques  annéts,  les  laitiers  en  gros  ont  un  peu  modifié  leur  procédé  :  après  que  le  lait 
est  arrivé  au  dépôt,  il  est  pafasé  au  mélangeur,  comme  dans  le  procédé  précédent,  mais  il  est  ensuite 
chaufié  k  oCo,  de  manière  k  rendre  la  crème  plus  cohérente,  ce  qui  facilite  l'éerémage;  on  écréme 
alors  à  la  turbine,  puis  on  met  le  lait  k  refroidir.  Le  lait  écrémé  est  ensuite  introduit  dans  des 
appareils  dits  Faaicvritcvrs,  cù  un  courant  de  vapeur  d'eau  l'amène  k  une  température  de  10°. 
Cette  opération  a  pour  but,  non  pas  de  détruire  les  germes  que  le  lait  peut  contenir,  mais,  ainsi 
que  l'indiquait  M.  Qucsneville,  dans  le  Moniteur  scicviffique,  de  rendre  au  lait  dénaturé  l'apparence 
du  bon  lait. 

Avec  l'ancien   chauffage  au  bain-marie,  une  partie  deg  principes  fixes  du  lait  se  déposaient 
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contre  les  parois  deâ  récipients;  le  chaufFige  à  70*  évite  cet  inconvénient,  toat  en  produisant  les 
mêmes  effets  utiles. 

Il  est  bien  entendu  que  les  laitiers  font  beaucoup  de  bruit  autour  de  la  pasteurisation  de  leur 
lait,  dans  le  but  de  donner  le  chance  au  public  et  de  lui  faire  croire  qu'ils  pratiquent  cette  opéra- 
tion dans  son  intérêt,  afin  de  lui  fournir  un  lait  de  meilleure  conservation;  ils  se  gardent  bien  de 
dire  que  Topération  est  dictée  simplement  par  Tégoïsme  et  que  leur  lait  serait  invendable  s'ils  le 
livraient  au  consommateur  sans  Tavoir  passé  au  pasteuriseur. 

Nous  venons  de  voir  le  traitement  que  les  laitiers  font  subir  au  lait  de  la  traite  du  matin;  le  lait 
pasteurisé  et  refroidi  est  mélangé  au  lait  de  la  traite  du  soir,  qui  contribue  à  relever  la  richesse 
du  mélange  en  beurre,  et  il  est  ensuite  expédié  sur  la  capitale. 

Les  laitiers  étant  fort  au  courant  des  moyennes  et  des  limites  minima  exigées  par  le  Labora- 
toire municipal,  il  peut  arriver  qu'après  le  mélange  des  deux  traites,  la  richesse  en  beurre  soit 
insuffisante  ;  alors  on  Tenrichit  avec  de  la  graisse  de  bœuf. 

Inutile  d'ajouter  que,  dans  la  saison  d'été,  les  laitiers  additionnent  souvent  le  lait  de  bicarbo- 
nate ou  de  borate  de  soude,  ou  d'acide  borique,  ou  d'aldéhyde  formique,  ou  de  fluorures,  ou  d^autres 
substances  antiseptiques. 

£n  général,  la  fraude  de  l'écrémage  est  imputable  aux  grandes  compagnies  laitières  et  aux  gros 
propriétaires  qui  approvisionnent  Paris  et  les  villes  les  plus  importantes;  elle  n*est  généralement 
pas  commise  par  les  détaillants,  et  la  chambre  syndicale  des  laitiers -uourrisseurs  est  la  première  à 
protester  contre  cette  pratique  dont  ses  membres  sont  les  ptemières  victimes. 

Dans  son  rapport,  M.  Bruhat  cite  un  assez  grand  nombre  de  villes  dans  lesquelles  les  tribunaux 
ne  font  aucune  difficulté  pour  considérer  l'écrémage  comme  constituant  une  fraude  punissable  et 
pour  prononcer  une  condamnation  contre  ceux  qui  s'en  rendent  coupables;  mais  il  paraît  que  dans 
quelques  villes,  Nancy,  Au^^ers,  Montpellier,  etc.,  les  parquets  se  refusent  a  provoquer  des  pour- 
suites, et  que  les  magistrats  refusent  de  prononcer  aucune  condamnation. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 
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Les  théories  nouvelles  sur  la  gastrosuccorrhée  «  ou  maladie  de 
Reichinann  »  et  son  traitement. 

Par  le  D^  Gaston  Lyon, 

Ancien  Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté, 
Médecin  assistant  de  la  Consultation  de  médecine  à  rHôpital  Saint- Antoine, 


HiaTOBiQuiD  DE  h\  Malàdie  db  Reichmann 

Parmi  les  diverses  variétés  de  dyspepsie,  s'il  en  est  une  qui  paraissait  bien  délimitée, 
c'est  celle  que  Reichmann  a  le  premier  décrite,  ^n  1882,  et  à  laquelle  MM.  Devic  et 
Bouveret,  auteurs  d'une  intéressante  monographie  la  concernant,  ont  précisément  donné 
le  nom  de  maladie  de  Reichmann,  pour  rendre  un  juste  hommage  <ic  au  clinicien  dQnt  les 
recherches  ont  inauguré  un  nouveau  chapitre  dans  la  pathologie  de  l'estomac,  celui  des 
dyspepsies  par  excès  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique  3».  Cette  maladie  de  Reichmann, 
dont  nul  jusqu'ici  n'avait  songé  à  contester  l'existence,  est  cependant  fortement  battue  en 
brèche  depuis  quelque  temps.  Considérée,  dans  sa  forme  chronique,  continue,  aussi  bien 
que  dans  sa  forme  intermittente,  elle  paraît  devoir  être  rayéo  du  cadre  nosologique,  eu 
tant  qu'entité  morbide  distincte,  si  Ton  en  croit  les  auteurs  de  récents  travaux  à  ce  sujet. 
Disons  de  suite,  avant  d'entrer  dans  le  détail  des  faits,  qu'ils  paraissent  devoir  être  pris 
en  très  sérieuse  considération,  car  ils  s'appuient  sur  des  preuves  d'ordre  anatomo-patho- 
logique  et  d'ordre  expérimental  ou  plutôt  chirurgical. 

Ces  travaux  auxquels  nous  faisons  allusion,  tendent  à  prouver  que  la  gastrosuccorrhée 
n'est  pas  un  simple  trouble  de  sécrétion  symptomatique  d'une  «"  névrose  de  l'estomac  », 
mais  qu'elle  est  la  résultante  d'une  sténose  pylorique  ou  sous-pylorique,  cette  sténose 
étant  due  à  une  cicatrice  d'ulcère  ou  pouvant  être  la  conséquence  d'un  spasme  permanent, 
d'une  contracture  de  l'anneau  pylorique. 

Avant  que  d'exposer  les  arguments  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion  et  d'en  tirer 
les  conséquences  pratique^  qui  en  découlent,  il  nous  paraît  nécessaire  de  remonter  à  l'ori- 
gine et  de  rappeler  quelles  explications  on  a  donné  jusqu'ici  des  causes  de  la  gastrpsuç- 
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corrhée.  C*est  en  1882  {Berliiier  klinUcJie  WocJienschrifbj  octobre)  que  Reichmann  publia 
la  première  observation  d'hypersécrétion  continue.  Il  avait  constaté  que  chez  un  malade 
Testomac  continuait  à  sécréter,  à  jeun,  un  suc  actif,  contenant  de  la  pepsine  et  de  l'acide 
Qjilorhydrîque.  L'estomac  avait  été  lavé  la  veille  au  soir  jusqu'à  expulsion  complète  des 
débris  de  la  digestion,  de  telle  sorte  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  l'excitation  produite 
par  les  ingesta  sur  la  muqueuse  stomacale  le  suc  retiré  à  l'état  de  jeûne.  Deux  ans  plus 
tard,  Reichmann  publiait  dans  le  même  recueil  une  observation  analogue  de  tous  points  à 
la  première.  L'attention  étant  appelée  sur  ces  faits,  de  nouvelles  observations  surgirent 
dues  à  SchtUz  {Prager  medicinische  Wochenschrift,  1885),  à  von  den  Velden  {Volkmann'i 
BamnUung,  1886),  i  Sticker  {Munchener  mediciniscJie  WocTientchrifty  1886),  i  Gluzinski 
et Jaworski(TFiener  medicinisclie Presse,  1886),  kB.iegel{Zeitschriftfar  Klinische  Medicin, 
1886).  Ces  derniers  auteurs  montrèrent  que  l'hypersécrétion  gastrique  est  loin  d'être  rare. 
D'autre  part,  sous  diverses  rubriques  (vomissements  périodiques,  Leyden;  gastroxynsis, 
Roçsbach;  gastroxie,  Lépine  ;  vomitus  hyperacidus,  Rosenthal)  on  avait  publié  des  obser- 
vations de  crises  douloureuses  accompagnées  de  vomissements  très  abondants,  le  plus 
souvent  hyperacides,  survenant  brusquement  pour  disparaître  àa  même;  malgré  des  diffé- 
rences, plus  apparentes  que  réelles,  ces  différents  faits  correspondent  à  un  seul  et  même 
type  morbide  et  représentaient  la  forme  aiguë,  intermittente  de  la  maladie  dç  Reichmann. 
En  1887,  Reichmann  distingua  effectivement  deux  formes  de  gastrosùccorrhée,  l'une 
périodique,  l'autre  chronique. 

Dans  la  forme  périodique  il  fit  entrer  les  vomissements  hystériques  qui  se  produisent 
i  jeun,  les  crises  gastriques  du  tabès,  les  vomissements  périodiques  de  Leyden,  la  gas- 
troxynsis de  Rossbach,  et  supposa  que  cette  forme  aiguë  de  la  sécrétion  était  due  i  une 
excitation  des  nerfs  sécréteurs,  liée  ou  non  i  une  maladie  des  centres  nerveux.  Quant  i  la 
forme  chronique  il  crut  devoir  l'attribuer  à  des  altérations  g^ves  et  profondes  de  la  mu- 
queuse stomacale.  Reichmann  lui-même  considérait  donc  le  trouble  morbide  isolé  par  lui, 
non  comme  une  entité  morbide  distincte,  mais  comme  un  symptôme  pouvant  se  manifester 
dans  des  circonstances  variable»,  tantôt  d'une  façon  passagère,  tantôt  d'une  façon  continue, 
relevant  tantôt  d'un  trouble  de  l'innervation  sécrétoire  liée  à  une  affection  des  centres  pu 
à  une  excitation  périphérique,  tantôt  de  la  gastrite.  Bouveret  et  Devlc  ont  outrepassé  la 
pensée  de  Reichmann  en  faisant  de  la  gastrosùccorrhée  une  maladie  distincte  ;  d'autre 
part,  s'ils  ont  admis  l'existence  d'altérations  glandulaires,  ils  les  ont  considérées  comme 
secondaires,  comme  étant  dues  à  l'excès  de  fonctionnement  des  glandes  sécrétoires  ;  ils 
ne  leur  ont  nullement  attrjibué  le  rôle  essentiel  dans  la  pathogénîe  de  l'hypersécrétion. 

En  France,  les  divers  travaux  qui  viennent  d'être  cités  attirèrent  l'attention  du 
pr  Germain  Sée  et  de  ses  élèves  Durànd-Fardel,  Mathieu,  Lyon  qui  les  vulgarisèrent  et 
apportèrent  leur  tribut  d'observations  nouvelles. 

^^  1§9?  l^Pf^  l'im^rtante  monographie  de  Bo]ayei:et  et  Devic  intitulée  :  La  dyspepsie 
par  hypersicrétion  gasM^ue,  maladie  de  Beichmqnn.  |C.çs  auteurs,  à  l'exemple  de 
^çlpji^n^,  i^tipgjf aient  4ei^x  tpjm^s  :  l'jifx^e  intermt^,Qnt.e,  ïwtre  continue. 

L'hypersécrétion  intermittente  pourrait  être  observée  dans  le  cours  de  certainos  affec- 
tions organiques  des  centres  nerveux,  la  paralysie  générale,  la  sclérose  multiloculaire  et 
surtout  l'ataxie  locomotrice,- ou  bien  constituer  une  manifestation  d'une  névrose  comme 
l'hystérie,  survenir  chez  les  jeunes  gens  i  tempérament  nerveux,  à  la  suite  d'un  excès  de 
travail  iiiteUecti)el  ou  d'une  forte  émotion  morale.  Enfin  il  y  aurait  des  cas  d'hypersé- 
crétion Intermittente  dans  lesquels  Fexcitation  anormale  de  l'appareil  sécréteur  esîsterait 
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à  rétat  d'affection  protopathique,  constituerait  toute  la  maladie  et  devrait  être  considérée 
cctome  la  cause  de  tous  les  autres  symptômes  du  paroxysme. 

Entre  cette  forme  et  la  forme  permanente  existeraient  des  cas  de  transition  et  souvent 
dans  les  antécédents  des  malades  atteints  de  la  forme  chronique  ou  permanente,  on  y 
retrouverait  souvent,  du  moins  au  début,  une  allure  périodique,  où  mieux  intermittente, 
des  principaux  symptômes. 

Voici,  d'après  Bouveret  et  Devic,  le  tatleau  résume  de  la  forme  intermittente  de  la 
maladie  de  Reîchmann  : 

Pendant  les  périodes  d'accalmie,  le  patient  peut  passer  pour  un  homme,  bien  portant  ; 
les  troubles  gastriques,  en  particulier,  font  défaut,  et  l'exploration  avec  la  sonde,  le  matin 
à  jeun,  avec  ou  sans  lavage  la  veille,  montre  que  l'estomac  est  vide  et  cesse  de  sécréter 
hors  la  période  digestive. 

Cependant  il  y  a  des  cas  dans  lesquel  pendant  la  période  intercalaire  on  peut  constater 
une  hyperchlorhydrie  latente  ou  manifeste;  le  malade  peut  ne  pas  souffrir,  mais  l'examen 
du  suc  gastrique,  retiré  après  le  repas  d'épreuve,  montre  que  le  liquide  gastrique  contient 
une  proportion  d'acide  chlorhydrique. 

D*autre  part,  ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment,  certains  faits  établissent  une  sorte  de 
transition  entre  les  deux  formes  intermittente  et  permanente,  de  la  mallidie  de  Reichmann  ; 
les  accès,  dans  ces  cas,  sont  plus  fréquents,  parfois  subintrants^  et  l'on  trouve  souvent 
dans  l'estomac,  même  à  distance  des  accès,  un  suc  gastrique  actif.  Mais  on  ne  saurait  dire 
que  la  forme  intermittente  de  l'hypersécrétion  aboutit  toujours  à  la  forme  permanente; 
Bouveret  relate  l'observation  d'un  malade  qui,  pendant  trente  ans,  n'a  jamais  eu  que  des^ 
accès  séparés  par  de  très  longs  intervalles  de  complète  accalmie. 

Les  périodes  d'accalmie  sont  séparées  par  des  accès  dont  la  fréquence  est  variable, 
d'autant  plus  rapprochés  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  Ces  accès  se  reproduisent 
tantôt  tous  les  mois,  tantôt  tous  les  huit  ou  dix  jours,  d'autres  fois  beaucoup  plus  rarement, 
une  ou  deux  fois  par  an.  Quant  à  la  durée  de  chaque  accès  elle  est  également  variable, 
d'un  ou  deux  jours  à  quelques  semaines,  avec  des  rémissions. 

Les  accès  débutent  par  des  nausées,  du  pyrosis,  puis  les  vomissements  surviennent, 
d'un  liquide  incolore  d'abord,  puis  plus  tard  coloré  en  jaune  ou  en  vert  ;  ce  liquide  con- 
tient les  éléments  du  suc  gastrique  et  digère  l'albumine  cuite  ;  son  acidité  varie  de  1,5 
à  3  ou  3,5  0/00,  elle  n'est  pas  toujours  supérieure  à  la  normale  ;  elle  est  due  en  presque 
totalité  à  l'acide  chlorhydrique.  Les  vomissements  sont  spontanés  ou  provoqués  par  les 
ingesta;  parfois  l'intolérance  de  l'estomac  est  absolue. 

Les  matières  vomies  sont  plus  abondantes  que  les  boissons  ingérées  ;  un  malade  de 
Bouveret  estimait  à  deux  litres  la  quantité  du  liquide  vomi  dans  un  accès  de  dix-huit  à 
vingt  heures  et  il  n'avait  pris  que  quelques  rares  gorgées  d'eau  fraîche.  La  douleur  est 
plus  ou  moins  intense,  elle  consiste  à  des  sensations  de  chaleur,  de  brûlure,  de  serre- 
ment; elle  a  son  maximum  à  l'épigastre  et  s'irradie  dans  le  dos  et  les  derniers  espaces 
intercostaux. 

L'anorexie  est  complète  et  la  soif  vive  ;  l'urine  diminue  et  le  chiffre  des  chlorures  peut 
tomber  très  bas,  à  moins  d'un  gramme  en  vingt-quatre  heures. 

Le  malade  est  pâle,  brisé,  sans  force;  il  se  plaint  de  mal  de  tête^ 

L'accès  prend  fin  plus  ou  moins  brusquement,  et  après  un  repos  réparateur,  le  ma- 
lade cesse  de  souffrir  et  de  vomir,  il  recouvre  l'appétit  et  reprend  des  forces. 
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Abstraction  faite  des  cas  où  l'accès  qui  vient  d'être  décrit  survient  chez  un  tabé- 
lirjiio  ou  un  hystérique,  l'otioloo^io  reste  obscure  :  les  causes  paraissent  être  les  mornes  que 
«M'Kes  (le  JMiyporchlorhydrie. 

(^uaut  au  traitement,  il  est  nul.  Non  seulement  on  né  peut  enrayer  un  accès,  mais 
encore  il  est  bien  difficile  d'en  prévenir  le  retour. 

'On  a  préconisé  l'atropine,  comme  un  moyen  capable  d'enrayer  rhypersécrétion, 
mais  l'atropine,  soit  en  injection  sous-cutanée,  soit*  absorbée  par  la  bouche,  n'a  pas 
donné  les  résultats  qu'on  en  avait  espérés.  On  doit  se  borner  à  calmer  les  symptômes  les 
plus  pénibles.  Le  repos  et  une  diète  absolue  sont  de  rigueur;  on  trompe  la  soif  en  faisant 
avaler  quelques  fragments  de  glace  et  l'on  donne  quelques  lavements  désaltérants.  Il 
faut  mettre  en  garde  les  malades  contre  l'usage  des  boissons,  quelle  qu'en  soit  la  nature, 
car  elles  ont  pour  effet  d'augmenter  la  fréquence  des  vomissements. 

Pans  la  forme  permanente  de  la  maladie  de  Reichmann,  les  périodes  d'accalmie  com- 
plète font  défaut.  Cette  forme  est  loin  d'être  rare,  au  dire  de  Bouveret  et  Devic;  suivant 
eux,  la  plupart  des  dyspeptiques  amaigris,  presque  cachectiques,  dont  l'estomac  est 
dilaté,  qui  souffrent  et  vomissent  très  souvent,  en  sont  atteints:  on  diagnostique  à  tort, 
suivant  les  cas,  une  dilatation,  un  cancer,  la  gastralgie. 

Cette  «  maladie  »  est  l'apanage  des  sujets  adultes,  de  40  à  50  ans,  et  se  rencontre 
beaucoup  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  elle  paraît  atteindre  de  préfé- 
rence les  sujets  qui  se  surmènent,  aussi  bien  physiquement  qu'intellectuellement,  et  ceux 
qui,  avec  ou  sans  surmenage,  se  livrent  à  des  excès  de  table  et  de  boisson,  mangent  vite, 
•mastiquent  imparfaitement  les  aliments,  etc.  Il  faut  tenir  grand  compte  dans  l'étiologie 
des  causes  morales  (émotions,  chagrins,  préoccupations).  Ces  différentes  causes  sont 
en  somme  les  mêmes  que  celles  qui  sont  relevées  chez  les  hyperchlorhydriques. 

Le  malade  qui  est  atteint  de  la  forme  permanente  de  l'hypersécrétion  est  amaigri  et 
pâle.  Au  début  de  son  affection,  il  a  d'abord  peu  souffert,  puis  la  période  digestive  a  été 
marquée  par  des  douleurs  vives,  survenant  quelques  heures  après  le  repas  et  accompa- 
gnées de  régurgitations  acides,  puis  il  a  commencé  à  vomir  un  liquide  acre,  acide;  les 
rémissions  se  sont  faites  de  plus  en  plus  rares;  l'état  général  a  décliné  et  la  maladie  s'est 
constituée. 

Malgré  les  souffrances  presque  continuelles,  l'appétit  est  le  plus  souvent  conservé, 
mais  les  malades  redoutent  de  le  satisfaire;  la  soif  est  habituellement  très  vive.  La  langue 
est  nette. 

La  matinée  est  la  partie  de  la  journée  où  le  malade  a  le  plus  de  répit;  cependant,  il  se 
réveille  fatigué,  accuse  de  la  lassitude.  C'est  dans  l'après-midi,  vers  trois  ou  quatre  heures, 
qu'éclate  la  première  grande  crise  douloureuse  avec  vomissement.  Un  second  accès 
survient  aussi  d'habitude  au  milieu  de  la  nuit  ;  cet  accès  nocturne  est  le  plus  constant 
et,  par  suite,  le  plus  caractéristique. 

Si  l'on  a  eu  soin  de  laver  l'estomac  le  soir  et  si  l'on  fait  l'extraction  du  ' 
contenu  de  l'estomacie  matin  à  jeun,  on  retire  une  quantité  de  liquide  variant  de  100  à 
500  centimètres  cubes  et  même  davantage  ;  ce  liquide  est  du  suc  gastrique,  mélangé  de 
mucus.  Si  l'on  a  négligé  le  lavage  du  soir,  ce  n'est  plus  un  liquide  à  peu  près  clair  que 
.  l'on  retire,  mais  une  bouillie  grise  verdâtre,  mêlée  de  nombreux  débris  alimentaires. 
Enfin,  après  le  repas  d'épreiîve,  on  obtient  une  bouillie  très  acide,  sans  odeur  désagréable, 
et  le  liquide,  filtré,  contient  une  forte  proportion  d'acide  chlorhydrique  libre  ;  il  y  a  tou- 
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tefois  des  cas  d'hypersécrétion  sans  hyperchlorhydrîe.  En  somme,  ces  diverses  explora- 
tions montrent  que  l'estomac  est  atteint  de  rétention,  qu'il  sécrète  à  jeun  et  que  l'hyper- 
sécrétion s'accompagne  habituellement  d'hyperchlorhydrîe. 

L'examen  de  l'abdomen  révèle  une  dilatation  de  l'estomac,  parfois  considérable/EUe 
provoque  des  douleurs,  particulièrement  au  niveau  de  la  région  pylorique.  La  palpation, 
dit  Bouveret,  fait  parfois  découvrir  des  indurations,  cicatrices' d'anciens  ulcères. 

Les  fonctions  de  l'intestin  ne  sont  jamais  normales;  la  constipation  est  habituelle  et 
t^ès  souvent  le  malade  expulse  des  glaires  et  des  muco-membranes.  La  sécrétion  uri- 
naire  est  notablement  diminuée  et  l'abaissement  du  chiffre  des  chlorures  est  parfois 
considérable.  Les  complications  que  Fon  observe  sont  l'hémorragie,  l'ulcère,  la  tétanie, 
les  vomissements  incoercibles.  Bouveret  pense  qu'il  peut  y  avoir  hémorragie  (pat*  suite  de 
la  congestion  de  la  muqueuse),  sans  ulcère  rond. 

Les  troubles  de  la  nutrition  sont  caractérisés  par  l'amaigrissement,  l'aspect  cachec- 
^que,  la  sécheresse  des  téguments.  Le  pouls  est  généralement  petit  et  faible,  il  est  assez 
fréquemment  ralenti  (Riegel).  # 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  l'hypersécrétion  continue  avec  l'ulcère,  Bouveret 
constate  l'extrême  fréquence  de  l'une  et  l'autre  affection  et  pense  que  la  maladie  de 
Reichmann  aboutit  à  peu  près  inévitablement  à  l'ulcère.  Sur  dix  observations  recueillies 
par  M.  Devic  et  par  lui  cinq  fois  (chez  cinq  malades  différents)  des  hématémèses 
abondantes  sont  signalées.  Sur  32  cas  d'Honigmann  13  fois  l'existence  de  l'ulcère  était 
bien  établie  par  de  ft>rtes  hématémèses,  6  fois  elle  était  probable,  11  fois  seulement  elle 
pouvait  être  à  peu  près  sûrement  écartée. 

Bouveret  admet  que  l'ulcère  aggrave  le  pronostic  et  que  d'autre  part  la  continuité  de 
la  sécrétion  rend  la  cicatrisation  plus  difficile  et  plus  lente  ;  toutefois  cette  cicatrisation 
est  possible,  car  plusieurs  malades,  apràb  avoir  eu  de  fortes  hémorragies,  ont  cessé 
depuis  de  longues  années  â.'avoir  des  hématémèses  et  l'on  constate  fréquemment,  ainsi 
*qu'il  a  été  dit,  des  indurations  diffuses,  parfois  accompagnées  de  péritonite  chronique 
localisée*,  au  niveau  du  pylore.  Ces  indurations  sont  des  cicatrices  d'anciens  ulcères. 

Bouveret  et  Devic,  dans  le  chapitre  consacré  au  diagnostic,  distinguant  d'abord 
l'hypersécrétion  de  l'ulcère,  puis  du  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore.  «  Cette  affection, 
disent-ils,  produit  aussi  de  vives  douleuril  et  des  vomissements  fréquents  et  abondants, 
elle  a  donc  les  deux  principaux  symptômes  de  l'hypersécrétion.  »  Sans  doute,  il  faut 
soigneusement  pratiquer  la  palpation  de  la  région  pylorique.  Si  l'on  constate  très  net- 
tement une  induration,  circonscrite  ou  d^^use,  c'est  la  sténose  qui  est  en  cause.  Mais  il 
arrive  ordinairement  que  le  résultat  de  cette  exploration  est  négatif  ou  douteux,  car' une 
cicatrice  peut  être  assez  petite  pour  échapj^r  à  la  palpation  et  assez  développée  cependant 
^our  rétrécir  l'orifice  du  pylore.  Quand  la  cicatrice  procède  d'un  ulcère,  ce  qui  est  le  c^ 
]}abituel,  le  diagnostic  est  très  délicat.  «  C'est  même  une  des  questions  les  plus  embarras* 
santés  que  présente  la  clinique  des  maladies  de  l'estomac.  En  effet,  l'analogip  est  parfois 
Ijoussée  très  loin  entre  les  symptômes  d'une  telle  sténose  cicatricielle  et  cei^  d'un  accès 
d'intolérance  gastrique  compliquant  l'hypersécrétion  permanente.  »  Bouveret  donne 
deux  signes  différentiels  :  le  premier  est  la  présence  d'une  notable  quantité  de  bile  dans 
^s  vomissements  des  hypersécréteurs,  le' second  est  tiré  de  la  marche  des  symptômes  et 
des  résultats  du  traitement,  les  symptômes  de  l'hypersécrétion  pouvant  s'amender  nota- 
blement sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  ceux  de  la  sténose  cicatricielle  per- 
sistant au  contraire  et  s'aggravant,  en  dépit  du  traitement  médical.  En  ce  qut  oonceme  le 
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reflux  de  la  bile  dans  Testomac,  ce  signe  n'a  pas  la  valeur  que  lui  attribue  Bouveret;  en 
effet,  Toblitération  du  pylore  n'étant  jamais  tout  à  fait  complète,  rien  ne  s'oppose  abso- 
lument à  ce  reflux,  dans  le  cas  de  sténose  cicatricielle  ;  d'autre  part,  Bouveret  ne  parle 
pas  des  sténoses  sous-pyloriques,  qui  peuvent  entraîner  les  mêmes  symptômes  et  dans 
lesquelles  le  reflux  de  la  bile  est  évidemment  possible.  En  somme,  Bouveret  est  très 
embarrassé  pour  trouver  des  éléments  précis  de  diagnostic  entre  F  hypersécrétion  et  la 
sténose  et,  comme  nous  le  verrons  ultérieurement,  cet  embarras  s'explique,  car  en  réalité 
l'hypersécrétion  permanente  doit  rentrer  dans  le  cadre  des  sténoses. 

L'hypersécrétion  permanente,  si  grave  par  les  symptômes  pénibles  qu'elle  détermine, 
par  sa  durée,  par  son  incurabilité  est-elle  une  simpliB  névrose  gastrique,  un  simple  trouble 
fonctionnel,  ou  bien  repose-t-elle  sur  un  substratum  anatonaique?  Bouveret  admet  la  gas- 
trite mais  comme  manifestation  secondaire,  comme  une  lésion  engendrée  par  l'excès  de 
fonctionnement  des  glandes;  dans  les  .cas  très  anciens  cette  gastrite  aboutirait  à  l'atrophie 
de  la  muqueuse,  ce  qu'indique  l'analyse  des  liquides  'gastriques  qui  ne  contiennent  plus 
que  des  traces  de  pepsine  et  d'acide  chlorhydrique.  Reichmann  est  plus  catégorique  suf 
l'existence  de  la  gastrite,  dans  l'hypersécrétion  permanente;  Grluzinski  et  Jaworskî 
veulent  en  faire  un  type  anatomique  spécial  qu'ils  appellent  catarrhe  acide  et  s'appuient, 
pour  en  admettre  l'existence,  sur  la  présence  dans  le  liquide  retiré  de  l'estomac  de 
noyaux  plus  ou  moins  déformés  provenant  de  l'épithclium  et  des  globules  blancs. 

Dans  quatre  autopsies  {DeiUscJies  Archivfur  KUnische  Medicin,  1891)  Korczinsky  et 
Jàworski  t>nt  trouvé  les  lésions  suivantes  :  abondantes  infiltrations^  de  petites  cellules 
sous  l'épithélium  de  revêtement,  ainsi  que  dans  les  espaces  interglandulaires  et  jusque 
sous  la  sous-muqueuse  ;  ils  insistent  sur  ce  fait  que  dans  les  glandes  les  cellules  princi* 
pales  ont  dégénéré  ou  disparu,  tandis  que  les  cellules  de  revêtement  sont  entièrement 
conservées,  même  hyperplasiées  avec  intégrité  parfaite  du  noyau  et  du  protoplasma,  ce 
qui  va  très  bien  avec  l'opinion  reçue  que  les  cellules  de  revêtement  sécrètent  l'élément 
acide  du  suc  gastrique.  Ultérieurement,  supposent-ils,  ce  stade  d'hyperplasie  est  suivi  . 
d'un  stade  de  dégénérescence;  d'autre  part,  l'infiltration  intestinale  s'étend  de  plus  en  plus 
et  finit  par  entraîner  l'atrophie  des  glandes.  Ainsi  s'expliquerait  l'incurabilité  absolue  de 
la  maladie,  parvenue  à  un  degré  avancé  de  son  évolution  et  aussi  ce  fait,  que  le  liquide 
hypersécrété  ne  présente  pas  toujours  les  caractères  chimiques  de  Thyperchlorhydrie, 

Les  lésions  entrevues  par  Korczinski  et  Jàworski  ont  été  plus  tard  minutieusement 
décrites  par  le  P^  Hayem  sous  le  nom  de  gastrite  parenchymateuse  hyperpeptique.  Bou- 
veret (Traité  des  maladies  de  Vestomac,  p.  210,  1893)  ne  relate  qu'une  seule  autopsie 
personnelle  et  signale  très  brièvegaent  les  lésiohs  rencontrées  par  le  rétrécissement  mar- 
qué de  la  muqueuse,  forte  congestion  avec  quelques  points  hémorragiques. 

^  Von  denVelden  est  également  partisan  de  l'existence  de  lésions  gastriques,  en  certaine 
cas  tout  au  moins;  d'ailleurs  il  se  sépare  des  autres  auteurs,  en  refusant  d'admettre  l'hy- 
persécrétion, en  tant  qu'espèce  distincte,  dans  la  nosologie  de  l'estomac.  C'est  d'après 
lui  un  épîsod]^,  utie  complication  pouvant  survenir  au  cours  d'un  certain  nombre  d'affec- 
tions gastriques  telles  que  l'atonie,  la  dilatation,  le  catarrhe  et  l'ulcère.  Bouveret  ef 
Devic,  eux-mêmes,  dans  leur  monographie  (p.  245)  ne  contestent  pas  que  rh3rpersécré- 
tion  peut  être  secondaire  dans  quelques  cas,  qu'elle  peut  être  liée  à  une  affection  primi^ 
tive  de  l'estomac.  Enfin  Stiller,  Kosenthal,  d'autres  encore  sont  partisans  de  l'origine 
nerveuse  exclusive  de  l'hypersécrétion;  ils  la  considèrent  comme  un  simple  trouble 
lonctionneJi  des  nerfs  sécréteurs  de  l'estomac. 


MBDIGO-CHIRURGIG#LLE  615 


Tel  était  l'état  de  la  question,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  :  tous  les  auteurs  qui  depuis 
Reichmann  avaient  étudié  Thypersécrétioa,  admettaient,  à  son  exemple,  de^x  types  bien 
distincts  :  une  forme  aiguë  ou  intermittente  et  une  forme  permanente  ;  la  première  pou- 
vant être  la  manifestation  d'une  affectioû  du  système  nerveux  central  (tabès)  ou  d'une 
névrose  (hystérie,  neurasthénie)  ou  bien  pouvant  traduire  l'excitation  primitive  des 
nerfs  sécréteurs  de  l'estomac  soit  sous  l'influence  d'une  alimentation  défectueuse,  soit 
sous  l'influence  de  causes  morales;  la  seconde,  reconnaissant  les  mêmes  causes  que  l'hy- 
*pérchlorhydrie,  c'est-à-dire  ici  encore,  les  causes  d'ordre  alimentaire  et  les  états  émo- 
tionnels intenses  ou  prolongés,  le  surmenage. 

Les  divergences  ne  commençaient  à  se  dessiner  que  quand  il  s'agissait  de  déterminer 
si  la  seconde  forme,  la  forme  permanente,  pouvait  rester  indéflniment  à  l'état  de  trouble 
fonctionnel,  ou  bien  si  elle  n'entraînait  pas  à  la  longue  des  lésions  de  Testomac.  La  plu- 
part des  auteurs  penchaient  vers  cette  opinion.  L'hypothèse  d'une  altération  primitive 
de  la  muqueuse  gastrique  susceptible  d* expliquer  l'hypersécrétion,  était  bien  mise  en 
avant  par  quelques-uns,  mais  repoussée  parla  majorité.  Il  faut  bien  avouer  qtie  ni  les  uns 
ni  les  autres  n'apportaient  d'arguments  décisifs  en  faveur  de  leurs  opinions,  les  autopsies 
convaincantes  faisant  défaut.  C'est  sur  des  présomptions  et  non  sur  des  faits  qu'on  tablait 
pour  défendre  telle  ou  telle  opinion.  Bouveret  et  Devic,  d'ailleurs,  invoquaient  des  argu- 
ments fort  séduisants  pour  essayer  de  démontrer  que  le  trouble  fonctionner  est  le  pre- 
mier en  date  et  que  les  lésions  de  l'estomac  ne  sont  que  secondaires.  «  Les  exemples  ne 
manquent  pas,  disent-ils,  de  processus  pathologiques  qui  commencent  par  un  trouble  de 
la  fonction  et  flnissent  par  une  lésion  de  l'organe.  L'asthme  est  d'abord  une  névrose,  et 
il  aboutit  au  catarrhe  et  à  l'emphysème.  La  tachycardie  de  Basedow  peut  apparaître 
rapidement  à  la  suite  d'une  forte  émotion  morale.  A  coup  sûr,  cette  accélération  des  bat- 
ments  du  cœar  ne  procède  pas  d'une  lésion  du  cœur  lui-même.  Cependant  la  fatigue  du 
cœur  en  produit  l'aflaiblissement  et  la  dilatation.  A  son  tour  l'aflaiblissement  du  cœur 
peut  engendrer  les  hydropisies  et  les  stases  veineuses  dans  les  viscères.  Il  n'est  pas  très 
rare  que  les  formes  graves  de  la  maladie  de  Basedow  finissent  par  l'asystolîe.  »  {La  dys- 
pepsie par  hypersécrétion  gastrique j  ntàladie  de  Reichmann,  p.  249.)  D'abord  hypersé- 
crétion par  excès  de  fonctionnement  glandulaire,  puis  congestion  de  la  muqueuse,  enfin 
gastrite  et  parfois  ulcère;  d'autre  part,  spasme  du  pylore  provoqué  par  le  contact  d'un 
suc  gastrique  hyperacide  et  dilatation  consécutive  de  l'estomac  étaient,  d'après  Bouveret  et 
Devic  et  la  plupart  des  auteurs  à  leur  suite,  les  diverses  étapes  évolutives  de  l'hypersé- 
crétion. 

Le  traitement  de  l'aveu  des  divers  auteurs  est  impuissant  à  enrayer  les  progrès  de 
l'hypersécrétion. 

Onarecommandé,  en  premier  lieu,  de  supprimer  toutes  les  causes  d'excitation  cérébrale, 
toutes  les  causes  d'excitation  de  l'estomac  d'ordre  alimentaire,  mais  ce  traitement  négatif 
est  insuffisant.  Pour  tarir  l'hypersécrétion  on  a  conseillé  l'usage  de  l'atropine  (Voinovitch, 
Forlaniin),  les  lavages  de  l'estomac  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  ou  2  0/00 
(Reichmann),  sans  obtenir  de  résultats.  Le  repos  prolongé,  lerégime  lacté,  la  viande  pulpée, 
les  œufs  constituent  la  base  du  traitement  qu'on  prescrit  habituellement.  Quant  aux 
lavages  répétés  de  l'estomac,  destinés  à  remédier  à  la  rétention  gastrique,  ce  sont  des 
moyens  palliatifs,  nécessaires,  mais  n'ayant  pas  d'autre;  résultat  que  de  calmer  momtmta- 
nément  les  douleurs  et  de  supprimer  ou  de  modérer  les  vomissements;  encore  faut-il  ne 
pas  en  abuser,  ni  imiter  l'exemple   d'Honigmann,'dont  un  malade  a  subi   plus   de 
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1,200  lavages!  Les  alcalins  à  haute  dose,  utiles  dans  Thyperchlorliydrie,  comme  tnoyen 
de  calmer  les  douleurs,  n'ont  pas  cette  action  calmante  dans  rhypersécrétion. 

Le  tableau  de  Thypersécrétion  qui  vient  d'être  tracé  était  considéré  comme  rigoureuse- 
ment exact  par  la  généralité  des  praticiens  jusqu'à  une  époque  toute  récente;  il  n'en  est 
plus  de  même  aujourd'hui. 

Les  interventions  pratiquées  dans  certains  cas  d'hypersécrétion,  à  l'effet  de  remédier 
aux  conséquences  si  fâcheuses  de  la  rétention  gastrique,  ont  donné  des  résultats  inatten- 
dus :  elles  ont  permis  de  constater  que  cette  prétendue  névrose^écrétoîre  n'est  en  réalité^ . 
que  la  conséquence  d'une  lésion  bien  définie,  une  sténose  cicatricielle  du  pylore. 

(A  Mtivre.) 


De  la  néphropexie. 
(Description  d'un  nouveau  procédé  opératoire.) 

Par  M.  JoNNESco, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 
(Communication  au  Congrès  de  Moscou  :  Section  de  chirurgie.) 

La  néphropexie,  comme  toutes  les  opérations  plastiques,  a  rencontré  beaucoup  de 
détracteurs  et  autant  d'admirateurs. 

La  réserve  des  uns  s'explique  par  le  mauvais  choix  des  cas,  et  souvent  par  le  procédé 
opératoire  employé  qui  laissait  à  désirer,  surtout  dans  une  opération  qui  doit  être  abso- 
lument bénigne  et  parfaitement  curative  pour  en4égitimer  l'emploi. 

L'emballement  des  autres  doit  tenir  au  choix  plus  judicieux  des  indications  opéra- 
toires et  siyrtout  à  des  modifications  de  technique  qui  leur  a  permis  d'avoir  des  résultats 
thérapeutiques  meilleurs. 

C'est  dire  que  deux  conditions  importantes  doivent  être  réalisées  pour  que  la  néphro- 
pexie puisse  donner  les  résultats  thérapeutiques  satisfaisants  : 

1^  Le  choix  des  indications  opératoires; 

2^*  Le  procédé  opératoire  qui  réponde  au  triple  desideratum: 

a)  La  bénignité  absolue  ; 
*  6)  Assurer  la  fixation  définitive  du  rein  dans  une  bonne  position; 

c)  Altérer  le  moins  possible  le  tissu  rénal. 

^I.  —  L'indication  opératoire  capitale  peut  se  résumer  en  deux  mots  :  il  faut  s'assurer 
que  les  troubles  accusés  sont  dus  à  la  ptôse  rénsûle  ou  que  celle^i  contribue  pour  uae  large 
part  dans  leur  manifestation.  Ces  troubles  peuvent  être  généraux,  de  voisinage  ou  locaux, 
parmi  les  premiers,  je  signalerai  surtout  les  phénomènes  nerveux.  Convaincu  que  le 
plus  souvedt  il  7  a  une  relation  étroite  de  cause  i  effet  entre  ces  phénomènes  névropa- 
thiques  et  la  ptôse  rénale,  tout  au  moins  en  exagérant  l'état  nerveux  déjà  existant,  je 
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n'hésite  pas  à  proposer  la  néphropexie  dans  ces  cas  et  cela  contre  l'avis  de  beaucoiq^d» 
chirurgiens;  j'ai  obtenu  en  effet  d'excellents  résultats  dans  de  pareils  cas  où,  à  la  stuto 
d'une  tfonne  fixation  du  ou  des  reins  ectopiés,  les  phénomènes  nerveux  se  sont  consi- 
dorablement  amendés  et  ont  même  disparu. 

Les  accidents  urémiques  à  forme  gastro-intestinale,  avec  des  vomissements  inooefci* 
blés  souvent,  forment  une  indication  importante,  car  j'ai  vu,  ainsi  que  d'autres  chirur- 
giens ^(Picqué),  cesser  tous  Ip s  troubles  à  la  suite  de  la  fixation  du  rein. 

Les  troubles  dus  à  des  compressions  de  vosinage,  l'ictère  par  exemple  par  compression 
du  canal  hép^iqué  (Haie  White)  légitiment  une  intervention  dont  le  résultat  thérapeu- 
tique sera  excellent.  ,  ♦ 

Les  douleurs  locales,  continues  ou  intermittentes,  l'Jiydronéphpose  intermittente,  la 
pyonéphrose,  quand  elles  reconnaissent  pour  cause  immédiate  la  mçbilité  rénale,  consti- 
tuent des  indications  indiscutables  d'une  néphropexie  hâtive. 

Dans  tous  ces  cas,  la  néphropexie  est  indiquée  et  elle  sera  certainement  efficace,  mais 
à  une  âeulc  condition  :  d'être  double  alors  que  les  deux  reins  présentent  une  mobilité 
souvent  inégaie,  pljis  accentuée  d'un  côté.  C'est  pour  avoir  négligé  cette  indication  qaè 
l'opération  a'paru  souvent  sans  résultat.  On  s'est  adressé  en  effet  au  rein  plus  moffite  ou 
totalement  ectopié  et  on  a  négligé  le  rein  opposé  dont  le  déplacement  paraissait  moindre, 
mais  qui  était  en  réalité  suffisant  pour  faire  persister  les  troubles  antérieurs.  Il  ne  Btat 
pas  trop  s'intéresser  au  degré  de  mobilité;  j'ai  observé  des  tas  où  un  rein  à  peine  pobi- 
lisable  était  la  c^use  réelle  de  troubles  sérieuse.  Aussi,  conduit  par^ette  indication,  j'sâ 
pu  guérir  deux  malades  avec  une  double  néphropexie.  Après  la  fixation  du  rein  droit  lé 
plus  appréciablement  mobile,  les  phénomènes  nerveux  et  les  douleurs  continuaift,  Jai 
pratiqué  la  fixation  du  rein  gauche  et  ce  n'est  qu'après  cette  seconde  intervention  que 
mes  malades  ont  parfaitement  et  définitivement  guéri. 

Comme  contre  indication,  je  n'en  vois  qu'une  :  la  néphroentéroptose,  cette  chute 
générale  des  viscères  réclamant  plutôt  un  traitement  orthopédique  qu'une  intervention 
opératoire  qui  sera  presque  toujours  inefficace,  donc  inutile. 

II.  —  L'indication  opératoire  bien  posée,  il  s'agit  de  faire  le  choix  d'un  prooédé 
opératoire  qui  réponde  aux  trois  conditions  essentielles  :  la  bénignité,  l'efficacité,  e'tMlr 
à-direla  fixation  permanent*  et  définitive  du  reîn  dans  une  bonne  position,  pi^raieltant 
l'écoulement  facile  de  l'urine  et  la  amservation  de  l'intégrité  du  parenchyme  rénal.  Or, 
de  tous  les  procédés  connus,  aucun' ne  remplit  ces  trois  conditions. 

,Én  effet,  sans  parler  de  la  néphropexie  transpéritonéale,  opération  de  nécessité*  les 
divers  procédés  de  néphrppexie  translombaire  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

a)  La  néphropexie  par  la  suture  de  la  capsule  adipeuse  du  rein  aux  bords  de  la.plaie, 
maginée  par  Hahn  en  1881  et  appliquée  par  Robert  Weir  (de  New- York)  en  1883,  AgnsfW 
Hayes  (de  Philadelphie)  en  1885  et  Turgard  en  1887,  a  été  vite  abandonnée  à  caase  de 
la  récidive  inévitable  ; 

h)  Le  procédé  par  la  suture  de  la  capsule  adipeuse  et  de  la  capsule  fibreuse  propre  dci 
rein,  imaginée  par  Hahn  et  exécutée  par  beaucoup  de  ciiirurgiens  (Ceccherelli^  Paolo, 
Kûmmell,  Richardson,  Gilmbre,  etc.),  n'a  pas  eu  plus  de  succès  à  cause  des  fréquentes 
récidives  auxquelles  il  donne  lieu; 

c)  La  néphropexie  par  suture  de  la  capsule  adipeuse  et  du  rein  lui-même,  imaginée 
par  Bassini,  exécutée  par  Belhâes^  Kuster,  Swenson,  Lauenstein,  Gardner,  Newmaïf, 
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Paolî,  Willqox  (de  Buffalo),  Morris,  Duret,  etc.,  quoique  plus  efficace,  ne  détermiBaît 
pas  des  adhérences  suffisantes  et  les  récidives  fréquentes  Font  fait  abandonner.  Reste 

c^  La  néphropexie  par  fixation  du  rein  seul,  après  résection  ou  simple  éloignement 
de  sa  capsule  adipeuse,  celle-ci  étant  sans  les  procédés  précédents  la  véritable  cause'de 
rinefficacîté  de  Topération,  par  son  opposition  à  la  formation  des  adhérences  solides» 

Ce  procédé  se  fait  de  deux  manières  : 

à)  Avec  décortication  du  rein  par  sa  capsule  propre  ;  ,  • 

b)  Sans  décortication. 

Ail  dernier  procédé  imaginé  par  Guyon  en  1888  et  modifié  par  lui-même  en  1891  et 
par  son  élève  Albarran  en  1895,  on  peut  objecter  la  faiblesse  des  adhérences  qui  se  forment 
entre  le  rein  non  décortiqué  et  tes  parois  de  la  plaie,  d'où  récidives  assez  fréquentes. 

Le  procédé  avec  décortication  inlaginé  par  Lloyd  en  1887  et  vulgarisé  par  les  études 
expérimentales  de  Tuf  fier  en  1889  a  obvié  à  cet  inconvénient.  Employé  avec  succès  dans 
tous  les  pays,  ce  procédé  à  en  effet  l'avantage  de  donner  lieu,  â  des  adhérences  solides, 
fait  bien  mis  en  évidence  par  les  expéricHces  de  Tuf  fier,  Delagenière,  Albarran,  etc. 

^¥ec  ou  sans  décortication,  le  procédé  de  Guyon  et  ses  dérivés  présentent  deux  grands 
inconvénients  :  la  position  donnée  au  rein  fixé  et  le  mode  de  fixation  de  l'organe,  c'^st- 
à-dire  la  suture.  En  effet,  dans  le  procédé  Guyon-Tuffier  et  ses  dérivés,  le  rein  n'est  pas 
ûxé  dans  toute  l'étendue  de.son  bord  externe;  son  extrémité  inférieure  seule  est  fixée, 
tandfs  que  la  supérieure  est  poussée  sous  les  côtes,  cherchant  ainsi  à  remettre  l'organe 
dans  une  situation  s^approchant  de  la  normale.  Or,  à  ce  fait  est  due  la  luxation  fréquente 
de  l'extrémité  supérieure  du  rein  avec  toutes  ses  conséquences,  due  à  la  strangulation 
rénale  consécutive.  De  plus  un  seul  des  trois  fils  transrénaux  passe  par  le  périoste 
de  la  12«  côte,  les  deux  autres  ne  passent  que  par  des  tissus  mous,  ce  qui  diminue  la 
chance  d'une  fixité  parfaite. 

Les  sutures  sont  faites  soit  avec  le  catgut,  soit  au  fil  de  soie.  Ces  fils  sont  permanents. 
Or,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  des  inconvénients  importants. 

Le  catgut  peut  être  souvent  septique  (Lauenstein,  Congris  des  chiruYgiens  allemands^ 
1896);  de  plus,  il  peut  se  résorber  trop  vite  et  on  ne  peut  pas  être  sûr  qu'il  n'a  pas  dis- 
paru avant  que  ne  se  produisent  les  adhérences  cherchées. 

Le  fil  de  soie  a  des  défauts  plus  grands  : 

a)  Malgré  l'asepsie  la  plus  parfaite,  il  y  a  des  cas  de  suppuration,  soit  immédiate, 
soit  tardive,  sur  le  trajet  des  fils,  ce  qui  détermine  la  formation  de  collections  puru- 
lentes et  de  fistules  qui  ne  disparaissent  qu'avec  l'élimination  du  filt  Albarran  cite  sept 
cas  de  ce  genre  ; 

by  Le  fil  de  soie  permanent  provoque  quelquefois  par  sa  présence  des  douleurs  into- 
lérables. Tel  est  le  cas  de  Guyon,  qui  a  dû  intervenir  sur  une  malade  opérée  par  Pozzi 
pour  lui  enlever  un  fil  profond,  cause  de  ses  douleurs; 

c)  Enfio,  la  permanence  du  fil  de  soie  provoque  autour  de  lui  et  plus  ou  moins  loin 
dans  le  parenchyme  un  tissu  de  sclérose  qui  altère  le  tissu  rénal.  Les  recherches  de  Dela- 
genière, Zatti,  Albarran  et  les  miennes  ont  prouvé  ce  fait. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  les  procédés  moins  employés  qui  cherchent  à  déterminer 
un  tissu  de  cicatrice  puissant  par  une  réunion  par  seconde  intention  :  tel  le  procédé  de 
Biedel  et  l'exonéphropexie  de  Jaboulay.  Il  en  est  de  même  du  procédé  de  Poullet  (de 
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Lyon),  qui,  potlr  éviter  les  inconvénients  des  fils  permanents,  fixe  le  rein  à  Taide  de  ten- 
dons pris  da  muscle  long  dorsal. 

Depuis  1895  j'ai  pratiqué  quatorze  fois  la  néphropexie.  Dans  mes  deux  premiers  cas 
j'ai  employé  les  procédés  Gtryon-Tuffier  combinés,  c'est-à-dire  avec  décortication,  mais 
en  modifiant  la  façon  de  passer  les  fils  doubles.  En  effet,  tandis  que  Guyon  passe  un  seul 
chef  du  fait  double  à  travers  le  tissu  musculaire,  laissant  l'autre  chef  entre  les  lèvres  de 
la  plaie,  moi  j*ai  passé  les  deux  chefs  à  travers*  la  masse  musculaire,  où  je  les  nouai, 
cherchant  ainsi  à  doiiner  au  fil  une  direction  au^si  horizontale  que  possible  par  rapport 
au  rein,  pour  éviter  de  cette  façon  la  section  du  parenchyme  rénal. 

Mais  dès  mon  troisième  cas,  convaincu  des  inconvénients  déjà  indiqués  de  ce  procédé, 
j'en  ai  employé  un  nouveau  auquel  j'ai  eu  recours  douze  fois  avec  un  parfait  succès. 

Par  ce  nouveau  procédé  j'ai  cherché  les  points  suivants  : 

àj  Fixer  le  rein  dans  toute  l'étendue  de  son  bord  externe,  en  lui  donnant  une  position 
telle  que  l'écoulement  de  l'urine  se  fasse  facilement. 

b)  Pour  quç  les  adhérences  une  fois  formées  ne  sorelâchent  pas,  et  par  conséquent  que  la 

*  récidive  puisse  être  évitée,  passer  les  trois  fils  transrénaux  à  travers  le  périoste  de  la  12« 

côte,  si  celle-ci  est  longue,  à  travers  celui  de  la  12«  et  de  la  11«  si  la  première  est  courte. 

c>  Les  fils  de  suspension  transrénaux  ne  restent  dans  les  tissus  que  le  temps  nécessaire 

pouf  la  formation  des  adhérences  solides  entre  le  rein,  la  côte  et  les  lèvres  de  la  plaie. 

« 

MANUEL   OPÉRATOIRE 

Premier  temps.  —  Incision  cutanée.  —  Dans  mes  troi«  premiers  cas,  j'ai  fait  l'incision 
verticale  partant  au-dessus  de  la  12^  côte  et  finissant  au  niveau  de  la  crête  iliaque  en 
suivant  le  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire.  Dans  les  neuf  derniers  cas  j'ai  fait 
une  incision  oblique  partant  du  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire  et  suivant  une 
étendue  de  10  à  20  centimètres  le  bord  inférieur  de  la  12e  côte  quand  celle-ci  est  longue, 
de  la  l2e  puis  de  la  11«  côte  quand  la  première  est  courte. 

Après  rincision  de  la  peau  et  du  Ussu  sous-cutané,  on  écarte  la  masse  sacro-lombaire 
en  dedans  et  on  tombe  sur  le  bord  externe  du  carré  des  lombes  quand  l'incision  est  ver- 
ticale ;  quand  elle  est  oblique,  ce  bord  reste  caché  sous  la  masse  sacro-lombaire.  Quelle 
que  soit  l'incision,  on  trouve  dans  la  profondeur  le  nevf  abdomino-génital,  qu'on  écarte 
ou  qu'on  sectionne  suivant  qu'il  gêne  ou  pas  l'opérateur.  Ensuite  on  découvre  la  12«  côte 
dans  toute  son  étendue  et  même  une  partie  de  la  11*'  quand  la  première  ^t  courte.  On 
incise  ensuite  l'aponévrose  du  transverse  et  on  procède  à  la  recherche  du  rein,  qu'un 
aide  maintient  dans  la  plaie,  et,  après  avoir  réséqué  une  grande  partie  de  sa  capsule  grais- 
seuse, on  le  décortique  de  sa  capsule  fibreuse.  Alors  commence  le  deuxième  temps  opé- 
ratoire. 

Deuxième  temps.  —  Passage  des  fils.  —  Après  avoir  d'écortiqué  le  rein  sur  toute 
l'étendue  de  son  bord  externe,  les  lèvres  de  la  capsule  fibreuse  sont  repliées,  découvrant 
ainsi  une  petite  portion  des  faces  de  l'organe  ;  ensuite  on  fait  un  pli  des  lèvres  de  la 
capsule  sur  les  deux  faces  antérieure  et  postérieure  du  rein,  au  niveau  où.  passeront  les 
fils  à  travers  le  parenchyme  rénal,  c'est-à-dire  à  1  centimètre  et  demi  du  bord  externe. 

Avec  une  grande  aiguille  courbe,  l'aiguillé  de  Emmet,  armée  d'un  fil  double  de  soie 
tressée  n^  10  ou  12,  on  traverse  successivement  la  peau,  les  muscles  de  la  masse  sacro- 
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loHïbairie,  FaponévTOse  profonde,  la  capsule  fibreuse  plicaturée  suirla  face  postérieure  du 
rein,  le  parenchyme  rénal,  la  capsule  plicaturée  sur  la  face  antérieure  du  rein,  puis  à 
tsauvenshla^  périoste  de  la  12«  ou  11«  côte,  sur  sa  face  externe,  les  muscles  et  la  peau  de  la 
lèfxe^  exJbeme  ou  supérieure  de  la  plaie  à  3  centimètres  dd  bord  libre  de  la  plaie.  On  sec- 
tibotteranfie  du  fil,  on  retire  Taiguilie,  et  de  cette  manière  on  a  passé  le  premier  fil  sus- 
p«naeuar  ou  sangle  qui  suspend  l'extrémité  supérieure  du  rein. 

!fiieF  Ha  même  manière  on  passe  un  second  fil  placé  à  3  ou  4  centimètres  au-dessous  du 
pvsmmr;  c'est-à-dire  au  milieu  du  bord  du  rein  et  un  troisième  qui  traverse  Textrémité 
inférieure  de  Torgane.  Tous  ces  ils  passent  par  le  périoste  de  la  12*  côte.  Si  celle-ci  est 
coMEtej  un  seul  ou  deux  des  fils  traversent  son  périoste,  tandis  que  le  troisième  ou  même 
les  deux  derniers  passent  à  travers  le  périoste  de  lËi  11«  côte. 

Troisième  temps.  —  Ligature  des  fils.  —  Deux  rouleaux  de  gaze  stérilisée,  longs  dp  8  à 
10  centimètres,  sont  placés  entre  les  extrémités  des  fils  doubles  ;  ceux-ci  sont  noués  de 
façon  que  le  nœudisoit  placé  sur  les  tampons.  On  noue  d'abord  les  extrémités  des  fils  sur 
une  dés  lèvres  de  la  plaie,  puis,  en  exerçant  une  légère  traction  sur  les  chefs  opposés,  on 
noue  ces  derniers  par-dessus  le  deuxième  tampon,  placé  dans  leur  anse.  Il  ne  faut  pas 
trop  serrer  les  fils  pour  éviter  autant  que  possible  la  section  du  tissu  rénal,  car  il  ne  faut 
lé«rd«mander  que  de  servir  comme  de  simples  sangles  de  suspension. 

J^  cette  manière  on  a  placé  les  trois  anses  qi^i  suspendent  le  rein  sans  le  serrer  et  le 
maintiennent  en  contact  avec  les  lèvres  de  la  plaie  et  avec  la  12°  ou  même  la  11^  côte, 
le  long  de  laquelle  ou  desquelles  l'organe  est  placé.  ' 

Enfin  on  lerme  la  plaie  soit  à  l'aide  de  points  séparés  au<crin  de  Florence,  soit,  et  cela 
vsml Mieux,  par  une  suture  intrardermique  au  catgut  fin. 

Un  pansement  aseptique  composé  de  gaze  et  d'ouate  stérilisées,  le  tout  serre  par  une 
laif^e  iniiëe  ^^  fianelle,  pst  laissé  en  place  dix  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  les  adhérences 
se  sont  établies  entre  la  surface  parenchymateuse  du  rein  et  le  périoste  de  la  côte  d'une 
•pavt,.  c*  avec  les  tissus  musculaires  d'autre  part.  Alors,  c'est-à-dire  le  dixième  jour,  les 
fils  transrénaux  sont  enlevés  en  coupant  les  chefs  d'un  côté  et  tiraut  ensuite  brusqifement 
siiK  le&ciiefs  opposés.  Si  la  réunion  s'est  faite  par  première  intention,  ce  qui  est  facile  à 
obtettifi  par  une  bonne  asepsie,  on  applique  un  second  pansement  simplement  protectif . 

Le  malade  doit  garder  le  repos  absolu  au  lit  au  moins  pendant  trois  semaines  pour 
pcfnettue  l'organisation  du  tissu  fibreux,  qui  forme  les  adhérences. 

'  i  Stai»  mes  dernières  interventions,  j'ai  apporté  une  légère  modification  à  mon  procédé. 
J7^!  aCtarndonoé  le  fil  de  soie  pour  le  remplacer  tout  d'abord  par  le  crin  de  Florence  et 
enknie  par  le  fii  d'argent.  De  plus,  la  façon  primitive  de  passer  les  fils  présentait  i'in- 
coBvéaient  d'avoir  une  tendance  marquée  à  s'écarter  l'un  de  l'autre  au  moment  de  les 
nolief  SUT  le  rouleau  de  gaze  et  par  là  même  de  sectionner  le  ti^su  rénal.  Pour  éviter  cet 
inconvénient  possible  j'ai  employé  deux  fils  passés  en  U  de  la  façon  suivante  :  l'aiguille 
CMnriie'  de  Emmet  traverse  les  tissus  et  le  rein  de  la  manière  sus-iudiquée  au  niveau  de 
restrémiié  supérieure  de  l'organe,  puis  elle  est  armée  d'un  des  deux  chefs  du  fil  d'argent 
qpà  est  passé  suivant  le  chemin  parcouru  par  l'aiguille,  ^elle-ci  est  passée  de  nouveau  à 
1  ceaÉusètre  et  demi  du  premit^r  trajet,  armée  de  l'autre  chef  du  fil,  qui  est  ramené  du 
mésieooié  de  la  plaie.  Ainsi  on  passe  le  premier  fii  en  U;  le  second  e»t  passé  de  la  même 
îaqfÊm  à  l'extrémité  inférieure  du  rein.         • 

€3»  deux  fils  sont  suffisants  pour  assurer  la  suspension  du  rein  dans  toute  son  étendue. 
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Dans  l'anse  de  chaque  fil  on  place  un  court  rouleau  de  gaze  stérilîsée,  et  après  que,  Jes 
lèvres  de  la  plaie  sont  affrontées  par  une  légère  traction  exercée  sur  les  chefs  Ofi^sésâçs 
fils,  ceux-ci  sont  tordus  sur  un  rouleau  de  gaze  interposé  entre  les  chefs  de  chaque  M.  . 

Ces  fils  sont  retirés  de  la  même  façon  que  les  fils  de  soie  le  dixième  jour. 

Les  fils  d'argent  présentent  les  avantages  suivapts  : 

lo  Leur  parfaite  asepsie  ; 

2°  Par  la  façon  de  les  passer  on  évite  la  section  étendue  du  parenchyme  rénal. 

Dans  le  procédé  que  je  viens  de  décrire  le  rein  est  placé  à  peu  près  dans  sa  situation 
normale.  La  direction  est  bonne,  car  son  extrémité  supérieure  se  trouve  en  haut  et  en 
dedans  et  Tinférieure  en  bas  et  en  dehors. 

Les  vaisseaux  ne  sont  pas  tordus.  L*urètre  a  la  direction  normale,  sans  coadqre  ni 
torsion  sur  axe,  assurant  ainsi  l'écoulement  absolument  libre  de  l'urine.  -Donc  un  point 
import|bnt  de  -ce  procédé  c*est  de  fixer  le  rein  dans  toute  son  étendue  ;  son  extrémité  supé- 
rieure ne  reste  plus  libre  et  exposée  aux  déviations. 

La  façon  de  passer  les  fils  à  travers  la  capsule  plicaturée  empêche  le  fil  de  couper  le 
ti«su  rénal,  ce  qui  arrive  dans  les  procédés  classiques. 

En  enlevant  les  fils  suspenseurs  après  le  temps  nécessaire  à  la  formation  des  adhérenoes, 
on  écarte  tous  les  inconvénients  des  fils  permanents  comme  :  la  formation  de  fistules 'qui 
ne.  disparaissent  qu'une  fois  le  fil  éliminé;  les  douleurs  insupportableadues  uniqu^ement  à 
la  présence  du  fil  et,  enfin,  ce  qui  est  très  important,  on  évite  la  formation  de  tisios-de 
sclérose  qu'on  observe  autour  du  fil  permanent. 

En  effet,  en  enlevant  l'agent  irritatif  —  le  fil  permanent  —  le  tissu  de  cicatrice  qui  se 
forme  pour  réparer  le  trajet  du  fil  enlevé  est  très  peu  étendu,  et  l'induration  qu'on  (^bser^c 
autour  du  fil  permanent  n'existe  pas,  fait  que  j'ai  constaté  dans  des  expériences  pratiquées 
sur  des  chiens,  dans  mon  Institut  avec  mon  élève  M.  Balacesco,  et  longuement  conaigné 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Thèse  de  Bucharest,  18  )6).  La  direction  horizontale  donnée  aux 
fils  empêche  la  formation  d'un  tissu  scléreux  dans  toute  la  portion  du  rein  comprise  dans 
Tanse  du  fil,  ce  qui  arrive  dans  les  procédés  classiques. 

L'examen  histologique  pratiqué  sur  les  reins  des  chiens  fixés  par  mon  procédé  nl'a 
prouvé  qu'il  se  forme  un  tissu  de  sclérose  dur  au  niveau  de  la  portion  décortiquée,  tissu 
qui  occupe  seulement  la  couche  superficielle  de  la  substance  corticale.  Les  tubes  contour- 
nés sont  séparés  par  du  tissu  conjonctif  plus  dense  et  plus  abondant  que  normalement. 
L'épithélium  de  ces  tubes  est  envahi  par  place  par  la  dégénérescence  granuleuse.  Sur 
une  section  comprenant  dans  son  champ  le  trajet  du  fil,  on  voit  une  simple  traînée  d# 
tissu  conjonctif  sans  que  les  éléments  qui  environnent  ce  trajet^  présentent  aucune  alté- 
ration. 

En  somme,  si  nous  ne  pouvons  éviter  la  sclérose  due  à  la  décorticatîon  qui  seule 
assure  des  adhérences  solides,  comme  le  prouvent  les  expériences  de  Delagenière,  Tuffier, 
Albarran  et  les  miennes,  par  la  suppression  des  fils  permanents  nous  diminuons,  si  nous 
ne  faisons  disparaître  complètement,  la  sclérose  profonde  du  rein. 

Quant  aux  adhérences  obtenues  par  mon  procédé,  elles  sont  très  solides,  ce  qui  ressort 
de  mes  expériences  qui  m'ont  montré  aussi  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  des  adhé- 
rences solid€?s  et  définitives.  Dans  ce  but  j'ai  enlevé  les  fils  à  diverses  époques,  ainsi  : 
trois  fois  je  les  ai  retirés  le  sixième  jour,  une  fois  le  septième  jour,  deux  fois  le  neuvième 
jour,  deux  fois  le  dixième  ^our  et  une  fois  le  douzième  jour.  Puis  j'2|i  sacrifié  les  animaux 
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aussi  à  des.  époques  différentes,  à  savoir  :  une  fois  le  septième  jour,  trois  fois  le  dix-sep- 
tième jour,  une  fois  le  deuxième  mois,  trois  fois  le  troisième  mois  et  une  fois  le  quatrième 
mois.  Dans  tous  les  cas,  le  rein  était  ûxé  tant  à  la  côte  qu'aux  tissus  voisins.  Sur  le  chien 
sacrifié  le  septième  jour,  les  adhérences  étaient  formées,  mais  elles  étaient  faibles,  aussi 
elles  ont  cédé  à  une  légère  traction. 

Le  chien  sacrifié  le  dix-septième  jour  présentait  des  adhérences  déjà  puissantes,  le 
rein  tenait  parfaitement  h,  la  côte  et  les  adhérences  ne  cédaient  même  pas  à  des  tractions 
assez  fortes.  Pour  donner  une  idée  de  la  solidité  des  adhérences  alors  que  l'animal  n'a  été 
sacrifié  qu'au  bout  de  quelques  mois,  il  suffira  de  dire  que  le  parenchyme  rénal  cède 
plutôt  que  les  adhérences  établies.  De  tout  ceci  on  peut  conclure  qu'il  suffit,  chez  l'homme, 
de  laisser  en  place  les  fils  suspenseurs  dix  jours,  car  au  bout  de  ce  temps  les  adhérences 
nécessaires  à  une  solide  fixation  se  sont  établies.  Mais,  pour  en  assurer  l'organisation  et 
leur  renforcement,  le  malade  doit  garder  le  lit  vingt  jours*) 

Quand  le  rein  n'a  pas  été  décortiqué  (deux  cas),  les  expériences  m'ont  prouvé  qu'il 
ne  se  forme  que  des  adhérences  faibles  et  moins  nombreuses,  constituées  de  filaments 
conjonctifs  faciles  à  détruire. 

Sur  une  de  mes  opérées,  j'ai  pu  m'assurer  de  la  solidité  des  adhérences  et  de  la  par- 
faite fixation  du  rein.  Cette  femme  cinq  mois  après  l'opération  revint  à  ma  clinique 
accusant  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite  où  on  trouve  une  masse  dure  et  mobile. 
La  laparotomie  me  fit  découvrir  un  ovaire  kyvtique  mobile  que  j'ai  enlevé,  et,  i  cette 
occasion,  j'ai  pu  examiner  le  rein  droit  préalablement  opéré,  il  se  trouvait  parfaitement 
fixé  le  long  de  la  douzième  côte  dans  la  position  que  je  lui  avais  donnéç. 

En  résumé,  mon  procédé  de  néphropexîe  est  supérieur  aux  autres  par  les  avantages 
suivants  : 

lo  Par  sa  simplicité; 

2«  Par  la  fixation  du  rein  dans  tou^e  son  étendue  le  long  de  la  12«  côte,  passant  les  trois 
fils  doubles  ou  les  deux  en  U  sous  le  périoste  de  cette  côte  ; 

3<»  Par  l'^ilèvement  des  fil»  après  le  temps  nécessaire  à  la  formation  des  adhérences,  ce 
qui  permet  d'écarter  tous  les  inconvénients  dus  à  la  permanence  des  fils  :  douleurs,  sup- 
puratîpns  et  fistules,  formation  d'un  tissu  de  sclérose  dans  le  parenchyme  sénal. 
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MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

D"^  CHASSEVANT 

« 

Professeur  agrégé  à  la  Facalté  de  médecine. 

Traitement  du  rhomatibine  articulaire  par 
des  applications  locales  de  salicylate  de  mé- 
thyle,  par  Siredky.( Presse mé^ica/e,  n"  61,  p.  4"). 
28  juillet  1897.)—  Dès  1879  Bochefontaine  avait 
proposé  d'appliquer  autour  des  articulations 
malades  des  compresses  imbibées  d*une  solution 
de  salicylate  de  soude  à  1/20.  L'absorption  ne 
se  faisait  que  d'une  façon  inconstante  et  ces 
essais  ne  furent  j^uère  renouvelés. 

Bourget  (de  Lausanne)  en  prér,onisant  l'emploi 
de  pommades  à  base  d'acide  salicyliqueeulplus 
de  succès.  Les  résultats  qu'il  obtint  furent  con- 
firmés par  Ruel  et  par  d'autres  observateurs. 
Mais  Tacide  salicylique  irrite  généralement  Ja 
peau  et  les  lésions  qu'il  détermine  ne  permettent 
pas  d'en  généraliser  l'emploi. 

Dans  Jino  série  d'expériences  sur  l'absorption 
des  médicaments  par  la  peau  saine,  MM.  Linos- 
sier  et  Lannois  ont  démontré  de  la  manière  la 
plus  évidente  l'efficacité  des  applications  locales 
de  salicylate  de  mélhyle.  De  récentes  communi- 
cations faites  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
ont  «de  nouveau  appelé  faftenlion  sur  ce  traite- 
ment (Lemoine,  A.  Siredey). 

Il  importe  de  distinguer  le  salicylate  de  mé- 
thyle  de  l'essence  de  VVinlergreen  avec  laquelle 
on  le  confond  quelquefois.  Ce  dernier  produit 
est  moins  pur,  il  a  une  couleur  légèrement  jau- 
nâtre ;  il  exhale  une  odeur  beaucoup  plus  désa- 
gréable et  est  sensiblement  plus  irritant  pour 
la  peau.  Il  ne  renferme  d'ailleurs  que  9/10  de  sa- 
licylate de  méthyle. 

Le  salicylate  de  méthyle  est  un  liquide  inco- 
lore, doué  d'une  très  grande  volatilité.  Il  émet 


des  vapeurs  à  basse  température  et  c'est  ce 
qui  facilite  considérablement  son  absorption  par 
la  peau. 

Le  mode  d'application  est  très  simple.  Après 
avoir  lav6  le  membre,  on  le  place  sur  une  feuille 
de  gutta-percha  laminée,  et  on  fait  tomber  direc- 
tement le  médicament  goutte  à  goutte  sur  les 
téguments  de  l'articulation  malade,  en  prenant 
soin  de  l'entourer  immédiatement  de  la  feuille 
de  gutta-percha,  dont  les  extrémités  doivent  se 
recouvrir  en  réalisant  un  enveloppement  parfait. 
On  roule  autour  du  pansement,  pour  le  mainte- 
nir, une  bande  de  flanelle  que  l'on  serre  surtout 
aux  deux  extrémités,  afin  d'éviter  l'évaporation 
du  liquide.  Une  couche  d'ouate  peut  être  placée 
entre  la  gutta-percha  et  la  bande,  mais  elle 
n'est  pas  indispensable  ;  la  chaleur  qu'elle  entre- 
lient, agréable  à  certains  malades,  est  insuppor- 
table pour  d'autres.  On  peut  au^si  rouler  une 
bande  de  tarlatane  autour  de  l'articulation 
malade,  ou  étaler  sur  elle  une  compresse  de  tar- 
latane de  deux  à  quatre  épaisseurs,  sur  laquelle 
on  versera  le  salicylate  de  méthyle,  qui  a  ainsi 
nioins  de  tendance  à  couler  le  long  du  membre, 
et  se  fixe  plus  exactement  sur  la  région  choisie, 
puis  on  l'enveloppe  hermétiquement  de  gutta- 
percha. 

La  dose  nécessaire  à  chaque  pansement  peut 
varier  entre  50  et  120  gouttes  et  nu'^me  au  delà. 
MM.  Linossier  et  Lemoine  ont  pu  employer  sans 
inconvénient  12  grammes  de  salicylate  de  mé- 
lhyle; M^Lemoine  est  allé  jusqu'à  M  grammes. 
Dans  la  plupart  des  cas  on  obtient  d'excellents 
résultats  sans  dépasser  60  ou  80  gouttes  (3  gram- 
mes environ).  Ces  pansements  peuvent  être 
renouvelés  deux  fois  en  vingt-(iualre  heures 
lorsque  les  douleurs  sont  très  vives.  OoMe  mé- 
dication n'entraîne,  en  général,  aucun  accident 
du  côté  de  la  peau. 

D'autre  part  on  constate  fabsc^nce  presque 
totale  d'accidents  généraux  (^dus  à  l'acide  sali- 
cylique) au  cours  du  traitement,  bien  que  le 
salicylate  de  méthyle  contienne  90,75  0/0  d'acide 
salicylique. 
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Les  np  pli  calions  de  salicylate  de  mélhyle  pré- 
sentent de  réelles  difficultés,  dans  le  rhumatisme 
artk'ulaire  aigu  tiénéralisé,  en  raison  des  dépla- 
cements qu'ils  exigeraient  pour  le  malade,  et 
des  do^c^  énormes  de  médicament  que  fëclame- 
raient  des  enveloppements  très  étendus. 

Ânssi,  malgré  les  excellents  résultats  qu'ont 
obtenus  >1M.  LinoBsier  et  Lannois,  M.  Siredey 
proFére-l-il  en  pareil  cas,  Temploi  à  l'intérieur 
du  salir yUiiocle  soude. 

Mais  dans  les  formes  subaiguiis  et  chroniques, 
le  salicylale  de  mélhyle  parait  ôli'e  le  médica- 
Trieiît  de  choix.  Son  application  est  très  facile, 
et  son  atlion  i?rnible  à  la  fois  plus  efficace  et 
plus  pcrsisliinle  que  cefie  du  salicylate  de  soude. 

Les  doulen-s  (Mminuent  le  plus  souvent  deux 
ou  trois  lic'ures  après  le  premier  pansement  :  on 
peut  recommencfT  dix  ou  douze  heures  plus  lard 
si  le  caînie  n'est  pas  obtenu,  puis  on  espace  peu 
à  peu  les  envel(»ppemenlsen  diminuant  progres- 
sivement les  doses  du  médicament  jusqu'à  gué- 
ri son  complète. 

Le  même  Irailemenl  convient  à  merveille  pour 
les  arlhropalhies  goutteuses. 

Les  artliiiles  infeclieuses  bénéficient  de  ce 
traitement  dans  une  certaine  mesure,  mais  il 
faut  recourir  i\  des  doses  plus  élevées.  5  ù  (î 
grammes  au  moins  pour  chaque  articulation. 

En  dehors  du  rhumatisme  le  salicylate  de  mé- 
lliyte  peut  être  utilisé  contre  certaine  afTeclions 
iloulûureust^i^do  thorax  et  des  membres  :  pseudo- 
nêvralgies  du  in;tl  de  Polt  (A.  Siredey),  douleurs 
luli^^ti  rail  tes  ilu  tabès,  sciatiques,  névralgies 
douloureuses  ol  points  pleurétiques  des  tuber- 
culeux, mais  son  elTet  est  loin  d'être  constant 
en  pareil  cas. 

En  résumé,  le.^  applications  locales  du  salicy- 
lale  de  mrtliylr  (rouvent  leur  véritable  indica- 
tion dans  les  arihropalhies  limitées  du  rhuma- 
tisme subaign  ou  chronique,  où  elles  remplacent 
très  avanlageusement  le  salicylate  de  soude. 

G.  L'iON. 

DelacanQérose  ât  de  son  traitement  au  moyen 
des  fermeiita  purs,  par  le  D'  de  Backeu  (de  Paris). 
[  Xtt  (jMHirvii iHtrnmtionnl  de mélecine,  Moscou, 
il'Wi  août  ItAi;)—  L'auteur  cite  un  grand  nom- 
liTi.'  de  faits  déjii  anciens.  Il  y  en  a  beaucoup 
d'iMJlres.  dil-il,  en  observation  en  ce  moment, 
llumment  peul-on  k'S  interpréter?  (Jnello  est  lac- 
linn  des  ferments  sur  les  tumeurs  en  général  y 
Les  i3remiers  essais  de  31.  de  Hacker  ont  été 
inspirés  par  l'idée  générale  de  substituer  une 
fermentation  inira-humaine  normale  à  ce  qu'il 
pensL''  tMre  une  fermentation  pathologique.  Les 
succès  ont  dépassé  ses  espérances.  Des  résultais 
linorables,  d'urie  duréevariable,  ont  été  obtenus 
chaque  fois  f]ne  Ton  a  pu  observer  la  réaction 


caractéristique  de  l'injection  des  ferments.  Il 
reste  à  chercher  la  raison  de  ces  résultats.  Le 
5  novembre  1894,  parut  à  l'Académie  des  sciences 
une  note,  lue  par  le  P'  Verneuil,  au  nom  de 
M.  Brault,  et  le  fait  le  plus  saillant  qui  puisse 
être  dégagé  de  ces  recherches  c'est  que  la  pro- 
portion de  glycogène  trouvé  dans  une  tumeur  est 
exactement  en  rapport  avec  la  rapidité  de  son 
développement.  Les  ferments  purs  injectés  sous 
la  peau  dans  la  région  lymphatique  correspon- 
dant à  la  tumeur,  fermentent  sur  place  et  pour 
cela  emprun^nt  au  néoplasme  le  plus  possible  de 
matière  fermentescible,  c'est-à-dire  de  matières 
glycogènes  nécessaires  à  l'évolution  néoplasique. 
Celle-ci  est  donc,  sinon  arrêtée,  certainement 
ralentie. 

C'est  en  efiel  ce  que  l'auteur  a  régulièrement 
observé,  quelle  que  fût,  du  reste,  la  prolifération 
rapide .  des  cellules  dites  anarchistes.  La  pro- 
duction définitive  de  Y  alcool  à  létal  naissant 
que  les  cellules-ferments  ont  pour  effet  d'ame- 
ner, est-elle  d'une  efficacité  seconde?  M.  de 
Backer  adopte  nettementl'affirmative.  A  ces  effets 
s'ajoute  une  leucocytose  abondante  qui  accom- 
pagne toujours  les  injections.  Celle-ci  est-elle 
favorable?  Certaines  expériences  d'Emmericb 
(de  Munich)  semblent  le  démontrer,  ainsi  que  les 
essais  thérapeutiques  tentés,  avec  des  succès 
relatifs,  par  l'inoculation  érysipélateuse, 

R.  Bloxdbl. 


Chirurgie  générale. 

Dr  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

% 

Chirurgie  du  poumon,  en  particulier  dans  les 
cavernes  tuberculeuses  et  la  gangrène  pulmo- 
naire, par  TuFFiER,  Fabricant,  Macewo.  {Congrès 
de  Moscou,  1897.). —  M.  Tuffier  expose  son  rap- 
port sur  la  chirurgie,  pulmonaire,  en  passapt  en 
revue  les  différentes  lésions  d'ordre  chirurgical, 
suivant  qu  elles  sont  septiques  ou  aseptiques. 

1.  Lésions  asepticfues;  néoplasmes.  —  La  dif- 
ficulté   du    diagnostic    n'a    permis   jusqu'à   ce 
jour  d'opérer  que  les  tumeurs  secondaires  par 
résection  et  suture  hémostatique  et  unissante.  • 
Quatre  guérisons  sur  sept  cas. 

TraumatismeSy  hernies  du  poumon.  —  Ce 
n'est  que  dans  les  cas  d'hémorragie  ou  de 
hernie  du  poumon  irréductible  ^]ue  le  chirur- 
gien aura  à  intervenir,  les  plaies  étant  jugées 
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aseptiques.  Lkémornigie  doit  être  combattue 
par  rouverture  large  du  thorax,  renlèvement 
des  caillots,  la  recherche  rapide  du  foyer  hé- 
morragique et  le  tamponnement  ou  la  ligature, 
de  préférence  à  la  forcipressure.  La  suture  hé- 
mostatiqtie  suffit  dans  bien  des  cas  à  arrêter 
des  hémorragies  en  nappes  qui  paraissaient 
alarmantes.  La  compression  temporaire  du  pé- 
dicule du  poumon  servirait  dans  le  cas  d'hémon- 
ragie  abondante  et  incoercible.  Les  hernies  peu- 
vent  être  traitées  par  la  réduction  simple,  lors- 
qu'on n*a  pas  d'infection  à  redouter.  Mais  il  est 
préférable  de  réséquer  après  ligature,  hu  ras  de 
l'espace  intercostal,  si  l'on  a  des  doutes.  Sept 
cas  ainsi  traijlés.  avec  fixation  à  la  plaie,  ont 
donné  sept  giiérisons.  S'il  n'y  a  pas  plaie,  comme 
^ans  les  hernies  après  contusion,  on  peut  réus- 
sir à  réduire  par  compression  lente  dans  l'im- 
mobilisation. De  même,  dans  les  hernies  spon- 
tanées, de  simples  bandages  peuvent  suffire. 
Mais  s'il  y  a  douleur,  accroissement  progressif  ou 
incoercibilité  absolue,  on  fera  comme  s'il  s'agis- 
sait de  l'intestin  la  cure  radicale  par  réduction 
du  viscère  et  résection  du  sac  pleural. 

Ki/stes  hydatiques.  —  Dans  cet  ordre  de  lé- 
sions, les  notions  sont  assez  avancées  aujour- 
tl'hui.  Nous  sommes  d'accord  pour  reconnaître 
que  la  ponction  est  dangereuse  et  nuUemopt  ef- 
ficace. Elle  doit  céder  le  pas  à  la  pneumotonie, 
qui  est  surtout  indiquée  lorsqu'il  s'agit  d'un 
kyste  suppuré  ouvert  dans  les  bronches.  Les  ré- 
sultats acquis  par  les  divers  opérateurs  donnent 
aujourd'hui  90,4  0/0  de  guérisons. 

Tuberculose.  —  Il  nous  faut  distinguer  l'inter- 
vention au  début  et  à  la  période  cavitaire. 

Au  début,  un  peut  espérer,  dans  des  cas  réel- 
lement bien  peu  nombreux  et  d'un  diagnostic 
fort  épineux,  empêcher  l'extension  de  la  tuber- 
culose réduite  à  un  simple  noyau  limité  et  uni- 
latéral. C'est  dans  ces  circonstances  que  le  rap- 
porteur a  opéré  en  1891  par  la  résection  du 
tissu  malade  un  sujet  qui  est  encore  bien  por- 
tant aujourd'hui  :  deux  autres  cas  appartiennent 
à  Lowson  et  à  Doyen.  Comme  il  est  difficile  de 
différencier  cliniquement  un  noyau  limité  d'une, 
infiltration  tuberculeuse  plus  étendue,  il  est  à 
croire  que  cette  opération  ne  trouve  pas  de 
sitôt  de  nombreux  imitateurs.  Peut-être  la  ra- 
diographie nous  instruira-t-elle  à  cet  égard. 

À  la  période  cavitaire,  contre  toute  attente, 
les  opérations  directes,  incision,  destruction 
des  parois  au  thermo-cautère,  drainage,  n'ont 
pas  donné  de  brillants  résultats  ;  la  tuberculose 
continue  à  évoluer,  les  cavernes  tardent  à  se 
cicatriser.  D  faut  renoncer  à.employer  les  bac- 
téricides les  plus  divers,  à  cause  du  passage 
dans  les  bronches  et  des  accès  de  toux  qu'ils 


occasionnent.  Il  reste  cependant  de  ces  tenta- 
tives quelques  notions  utiles  :  la  résection  des 
côtes  au  niveau  des  cavernes  permet  leur  affais- 
sement ^t  facilite  leur  cicatrisation.  La  même 
opération  suffit  pour  arrêter  les  hémoptysies 
incoercibles  provenant  des  lésions  du  sommet. 
(Injections  d'air  dans  la  plèvre,  de  Chassaignac.) 

II.  Lésions  septiques,  —  Ici  la  moi'talité  opé- 
ratoire s'élève  notablement,  à  cause  de  l'absorp- 
tion pleurale.  Elle  est  encore  de  23,8  0/0  dans  les 
abcèi  du  poumon,  dont  il  faut  séparer  les  foyers 
de  pleurésie  purulente  enkystée.  Dans  les  cas 
aigus,  opérés  d  une  manière  précoce,  la  guérison 
peut  être  obtenue  assez  rapidement. 

Dilatation  des  bronches.  —  L'intervention  est 
commandée  ici  par  la  septicémie  chronique, 
chez  des  sujets  porteurs  de  lésions  unilatérales 
et  après  échec  du  traitement  médical.  La  diffi- 
culté du  diagnostic  peut  être  extrême.  Malgré 
une  forte  mortalité  opératoire  (40  morts  sur 
38  cas)  on  a  pu  obtenir  la  suppression  des  vo- 
miques  quotidiennes,  celle  de  la  fétidité  des 
crachats,  et  même  la  guérison  complète  dans 
7  cas.  La  pneumotomie  et  le  drainage  consti- 
tuent toute  la  technique  opératoire. 

Corps  étrangers.  —  Les  accidents  .qu'ils  occa- 
sionnent rentrent  dans  le  groupe  des  suppura- 
tions ou  bronchiectasies.  Il  ne  faut  intervenir 
que  dans  le  cas  de  septicémie  aiguë  et,  si  l'on 
ne,  trouve  pas  le  corps  du  délit,  ce  qui  est  la 
règle,  se  contenter  de  la  pneumotomie  suivie 
du  drainage.  Sur  onze  cas  publiés,  on  ne  cite 
qu'une  amélioration.  Les  projectiles  tolérés 
doivent  être  respectés. 

Gangrène  pulmonaire.  —  La  c^use  la  plus 
fréquente  des  interventions  (74  cas).  11  faut, 
pour  être  autorisé  à  agir,  que  la  gangrène,  su- 
perficielle ou  profonde,  soit  circonscrite,  Eviter 
les  ponctions  exploratrices,  car  la  septicité  des 
germes  peut  être  extrême.  Dans  leà  formes  bé- 
nignes, on  peut  essayer  les  injections  antisep- 
tiques iodées  ou  thymolées  ;  il  faut  agir  de  même 
s'il  y  a  des  foyers  trop  multiples  pour  être  in- 
cisés. Mais  l'incision  large  avec  extraction  des 
parties  sphacélées  est  la  méthode  de  choix.  On 
doit  y  joindre  la  tiu)racotomie  avec  résection 
costale  plus  ou  moins  étendue  suivant  les  be- 
soins. Le  drainage  demande  des  soins  particu- 
liers ;  il  faut  choisir  un  drain  souple  et  le  dé- 
placer fréquemment  pour  éviter  les  érosions 
vasculaires  qui  donnent  des  hémorragies  secon- 
daires souvent  mortelles.  Les  résultats  obtenus 
sont  très  variables  suivant  i'étiologie  des  gan- 
grènes ;  les  plus  nombreux  succès  sont  obtenus 
par  l'intervention  pour  des  gangrènes  métapneu- 
moniques.  La  gangrène  pulmonaire  circons- 
crite est  donc  curable  surtout  à  sa  j^rioded'éli- 


f'--  -•'  ' 


RE\UE   DE  THERAPEUTIQUE 


mination  et   de   réparation,   qu'il   faut  savoir 
attendre. 

Pour  nous  résumer,  nous  trouvons  donc  que 
les  kystes  hydatiques,  les  bronchiectasies  et  la 
gangrène  pulmonaire  sont,  des  diverses  affec- 
tions du  poumon,  celles  qui  ont  le  plus  béné- 
ficié du  traitement  opératoire. 

La  technique,  quelle  que  soit  la  lésion,  com- 
prend toujours  trois  temps  :  l""  La  thoracotomie, 
qui  n'offre  ici  rien  de  particulier.  On  doit  faire 
des  indsions  courbes  à  convexité  inférieure, 
dont  on  allongera  les  cornes  supérieures  à  vo- 
lonté pour  pouvoir  exécuter  les  résections  cos- 
tales nécessaires.  2*  La  traversée  de  la  plèvre. 
Si  les  adhérences  sont  formées,  il  n'y  a  aucune 
difficulté,  on  incise  en  plein  tissu  pleuro-pul- 
monaire.  On  sait  en  outre  que  Ton  tombe  géné- 
ralement sur  le  foyer.  Si  les  adhérences  man- 
quent ou  sont  insuffisantes,  au  lieu  de  les  créer 
en  plusieurs  temps,  mieux  vaut  explorer  avec 
l'index  par  une  boutonnière  pleurale,  comme 
Bazy,  ou  à  travers  la  plèvre,  comme  le  fait 
l'auteur,  et,  si  cette  recherche  ne  montre 
pas  qu'il  faut  suivre  une  autre  voie,  faire  une 
suture  des  deux  feuillets  pleuraux  et  inciser 
dans  la  zone  ainsi  créée.  M.  Tuffier  donne  le 
conseil  de  saisir  rapidement  le  poumon,  de 
l'amener  dans  la  plaie  opératoire  et  de  l'y  fixer. 
On  évite  ainsi  des  accidents  d'asphyxie  mena- 
çants. 3""  La  pneumotomie,  qui  se  fait  »oit  au 
bistouri,  ce  qui  vaut  mieux  pour  les  lésions 
aseptiques,  soit  au  thermo-cautère.  Le  tampon- 
nement sera  toujours  préparé,  car  il  arrête  la 
plupart  des  hémorragies.  Avant  xle  drainer, 
examiner  s'il  n'y  a  pas  des  foyers  morbides 
multiples,  enfin  s'abstenir  de  lavages,  par 
crainte  d'accidents  dyspnéiques  sérieux. 

M.  Mace^en  (de  Glascow)  adopte  la  plupart 
de  ces  conclusions  ;  mais  il  préconise  l'ouver- 
ture large  de  la  plèvre,  qui  évite  l'accumulation 
d'air  entre  les  deux  foyers  et  la  compression 
dangereuse  dont  on  parle.  D'ailleurs,  pour  lui, 
la  pression  de  l'air  n'est  pas  la  raison  de  l'adhé- 
rence des  deux  feuillets  pleuraux,  mais  la  cohé- 
sion moléculaire  de  deux  surfaces  lisses.  M.  Fa- 
bricant (de  Kharkow)  confirme  les  médiocres 
résultats  que  donne  l'intervention  dirigée  con- 
tre les  cavernes  tuberculeuses.  Il  estime  que  la 
pneumotomie  n'est  formellement  indiquée  que 
dans  deux  cas  :  abcès  ou  gangrène  du  poumon. 
Les  premiers  cas  sont  les  plus  favorables  et  les 
sujets  jeunes  supportent  mieux  l'opération  que 
les  Bugets  âgés.  Ce  dernier  chirurgien  est  par- 
tisan de  l'emploi  du  thermo-cautère  modérément 
chauffé,  pour  éviter  les  hémorragies.  Il  emploie 
les  mèches  de  tarlatane,  de  préférence  aux 
tubes,  pour  le  drainage,  à  cause  de  leurs  pro- 
priétés hyg^oscopiques.  Ace.  Bei^oit. 


La  correction  opératoire  des  scolioses  gra- 
ves,   par   Calot   (de    Berck).  (Paris,    Masson, 
1897.)  —  M.    Calot   s'occupe  depuis   quelques 
mois  d'appliquer  aux  déviations  vertébrales  le 
traitement  qu'il  a  déjà  mis  en  œuvre  contre  les 
gibbosités    pottiques.    La   technique*  ne  varie 
guère,  mais  il  y  a  quelques  modifications  à  con- 
naître. Une  fois  l'extension  et  la  contre-exten- 
sion faites,  d'une  part  sur  la  tête  et  les  bras 
élevés,  de  l'autre  sur  le  bassin,  la  colonne  ver- 
tébrale se  redresse  en  partie  ;  il  s'agit  d'achever 
ce  redressement   par  des  pressions    exercées 
dans  le  sens  latéral  et  non  plus  antéro-posté- 
rieures.  Lorsque  la  rectitude  plus  ou  moins  par- 
faite a  été  obtenue,  on  appfique  des  tampons  de 
ouate  hydrophile  dans  les  gouttières  çosto-ver- 
tébrales,  du  c6té' dévié,  puis,   pendant  qu'oa 
roule  les  bandes  plâtrées  qui  constituent  l'ap- 
pareil de  contention,  d'une  construction  si  im- 
portante pour  le  succès  de  la  méthode,  le  chi- 
rurgien appuie  sur  la  partie  déviée  du  thorax. 
Le  plâtre  desséché,  il  taille  une  large  fenôtre 
dans  l'appareil  pour  libérer  le  côté  déprimé  du 
thorax  qui  se  trouve  ainsi  forcé  de  prendre  de 
l'extension  dans  ce  sens,  l'autre  côté  étant  im- 
mobilisé. L'appareil  reste  on  place  deux  à  trois 
mois  et  sera  remplacé  autant  qu'il  est  néces- 
sairo.  , 

AuG.  Benoit. 

A  propos  du  brisement  de  la  bosse  d'après 
Calot.  {Deutsche  med.  Wochemchrift,  n**  35, 
4897.)  —  Le  P'  LoreiVz  (de  Vienne)  désigne  par 
l'appellation  de  «  brisement  »  {sic)  l'opération 
de  Calot,  qu'il  considère  comme  une  simjtle  mo- 
dification du  procédé  d'Hippocrate  ;  l'interven- 
tion du  chirurgien  de  Berck  lui  semble  entachée 
de  quelque  témérité,  car  elle  ne  tient  pas  compte 
d'une  série  de  traditions  vénérables  :  ces  der- 
nières, du  reste,  n'ont  jamais  fait  faire  à  la 
science  de  progrès  sérieux. 

Lorenz  se  félicite  que  Calot  se  soit  décidé  à 
considérer  comme  licite  le  redressement  de  la 
colonne  vertébrale,  non  encore  ankylosée  en  po- 
sition vicieuse  :  ce  redressement  est  facile,  mais 
on  n'osait  jusqu'ici  l'effectuer,  crainte  de  lésions 
médullaires  consécutives.  Or,  les  malades  opé- 
rés par  la  méthode  nouvelle  n'ont  jusqu'ici  pré- 
senté aucun  accident  de  ce  genre  :  l'irruption 
du  pus  dans  les  tissus  voisins  de  l'abcès,  à  la 
suite  des  manœuvres  de  redressement  (Ménard) 
pourrait  cependant  provoquer  des  complications 
redoutables. 

Les  résultats  sont-ils  durables?  Toute  gibbo- 
sité  a  la  tuberculose  pour  base,  et  cette  infection 
est  de  nature  destructive  :  elle  s'oppose  donc  à 
la  néoformation  osseuse  nécessaire  pour  com- 
bler la  peAe  de  substance  que  le  redressement 
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rend  manifeste,  pour  ainsi  dire.  La  néoformation 
ne  peut  en  aucun  cas  être  égale  à  la  considé* 
rablo  destruction  que  la  substance  osseuse  a 
Subie  :  il  est  cependant  admîssiblfe  qu'en  pré- 
sence de  foyers  très  peu  étendus,  le  redresse- 
ment puisse  donner  dee  résultats  définitifs  chez 
un   sujet  bien   partant.  Mais  lorsqu'il  s'agira 
d'écarts  pouvant  atteindre  6  à  8  centimètres 
(Ménard  et  Brun),  pourra-t-on  espérer  une  néo- 
formation suffisante  pour  conibler  une   telle 
lacune?  C'est,  semble-t-il,  demander  au  périoste, 
en  l'absence  de  toute  irritation,  fonctionnelle^ 
une    activité    os|éogène    bien   problématique. 
D'autres  tuberculoses  osseuses  (coxalgie,  arthrite, 
tuberculose  du  genou),  ne  se  terminent  guère 
souvent  par  ankylose  osseuse,  et  en  enfermant 
pendant  des  mois  un  malade  dans  une  cuirasse, 
on  ne  lo  place  pas  dans  des  conditions  hygié- 
niques capables  de  lui  procurer  les  forces  né- 
cessaires à  une  cicatrisation  durable  et  solide 
de  la  cavit<3  à  combler. 

Lorenz  admet  en  conséquence  que  les  récidives 
sont  inévitables,  qu'elles  ne  seront  pas  dange- 
reuses si  les  vertèbres  cèdent  peu  à  peu,  mais 
qu'un  affaissement  brusque  pourrait  avoir  les 
plus  graves  conséquences.  • 

Lorenz  fait  encore  remarquer  que  la  tubercu- 
lose vertébrale  girtjrit  souvent  en  laissant  une 
gibbosité  à  peine  perceptible  et  sans  que  l'inter- 
venlion  du  chirurgien  ait  joué  un  rôle  pour 
l'oblention  du  résultat  :  d'autres  fois  au  con- 
traire, malgré  *ne  technique  irréprochable,  la 
gibl)ositf  sera  très  accentuée.  Ces  faits  doivent 
nous  faire  admettre  que  notre  intervention  n'a 
pas  l'importance  qu'on  pourrait  être  tenté  de 
lui  attribuer. 

Lorenz  trouve  qu'on  ue  lient  pas  suffisamment 
compte  du  spasme  musculaire,  cause  principale 
pour  lui  des  défotoalions  vertébrales,  que  nul 
corset  ne  peut  annihiler.  . 

Le  traitement  préventif  de  Calot  ne  semble 
pas  s'étayer  sur  uh  nombre  suffisant  de  cas  : 
ces  cas  ne  sont,  pas  plus  que  les  autres,  assez 
anciens  pour  permettre  un  jugement  définitif  à 
cet  égard. 

Lorenz  termine  par  uji  résumé  d'une  opéra- 
tion faite  d'après  le  procédé,  rigoureusement 
appliqué,  de  Calot  :  le  résultat  a  été  défavorable 
et  montre  que  la  méthode  n'est  pas  aussi  inof- 
fensive que  son  auteur  l'affirme. 

E.  V06T. 

Nouveau  procédé  de  désarticulation  de  l'é- 
paule. {Chirurgie  ru8$e,  n*»  3.  1897.)  —  Cher- 
chant à  satisfaire  aux  trois  desiderata  de  toute 
désarticulation  :  • 

i*  Hémostase  préventive  aussi  complète  que 


possible  par  la  ligature  du  trbnc  principal  au- 
dessus  du  point  où  il  émet  les  branches  qui 
nourrissent  le  champ  opératoire  ; 
2"  Ligature  au  début  môme  de  Topération  à 

travers  l'incision  par  laquelle  on  commence  la 

désarticulation  de  l'épaule  ; 
3'i  Recherche  rapide  et  ligature  prompte  du 

vaisseau  sans  rendre  l'opération  plus  difficile, 

Zyssenkoff  (de  Moscou)  a  élabgré  sur  le  cadavre 

le  procédé  suivant  : 

Le  bras  est  placé  au  bord  de  la  table  et  tourné 
en  dehors.  A  la  distance  de  i  centimètre  en  de- 
dans du  sommet  de  l'apophyse  coracoïde,  où  pra- 
tique, couche  par  couche,  une  incision  longitudi- 
nale de  haut  en  bas  qui  est  presque  parallèle  à 
l'humérus;  en  haut,  l'incision  atteint  le  trian- 
gle thoraco-deltoide;  plus  bas,  sur  toute  sa  Jon- 
gueur.  elle  coupe  perpendiculairement  le  grand 
pectoral.   En  faisant  cette  incision   on  prati- 
que la  ligature  de  la  veine  céphalique  et  des 
branches  de  l'artère  acromiothoracique.  Eu  at- 
tirant la  lèvre  interne  de  la  plaie,  ce  qui  se  fait 
très  facilement,  l'opérateur  ap^çoit  à.  la  lèvre  ex- 
terne de  la  plaie  le  muscle  coraço-brachialel  dans 
son  angle  supérieur,  le  bord  du  petit  pectoral. 
C'est  dans  l'espace  limité  par  ces  deux  muscles 
et  recouvert  d'aponé\TOse  que  passe  le  faisceau 
neyvo-vasculaire.  11  ne  reste,  pour  mettre  à  nu 
de' suite  les  troncs  tenuinaux  du  plexus  bra- 
chial, qu'à  couper  cette  aponévrose.  Ce  faisceau 
recouvre  en  avant  l'artère  axillaire;* celle-ci  est 
découverte  dans  l'a^igle  supérieur  'de  la  plaie 
en    attirant  en   dedans  les   nerfs   qui  la  "re- 
couvrent. L'artère   et  la  veine  correspondante 
étant  liées  sous  le  ^muscle  petit  pectoral,  l'o- 
pérateur pratique,  à  "une  petite  distance  du  bout 
inférieur  de  la  première  incision,  une  autre  in- 
cision obhque  dirigée  en  dehors  à  travers  la 
région  du  muscle  deltoïde  jusqu'à  la  face  po^é- 
rieure  de  l'épaule;  ensuite  il  prolonge  la  pre- 
mière incision  en  arrière  sur  la  face  interne  de 
l'épaule.  Les  deux  dernières  incisions  no  tra- 
versent que  le  tégument  cutané  et  forment  avec 
la  première  ce  qu'on  appelle  une  incision  en  ra- 
quette. Sur  le  b(>rd  de  la  couche  cutanée  ré- 
tractée, on  coupé  les'  fibres  du  muscle  deltoïde, 
on  dissèque  le  lambeau  musculo-cutané  externe    • 
et  on  luxe  la  tête  de  l'humérus.  Enfin,  on  fait 
passer  un  couteau  entre  la  tête  et  le  muscle  co- 
raco-brachial  et  l'on  coupe  près  de  l'os  toute^ 
les  parties  molles  sur  les  faces  interne  et  posté- 
rieure de  Tépaule.  On  obtient  aihsi  une  plaie,  de 
forme  ovoïde  dans  laquelle  il  fau|,  pour  éviter 
une  hémorragie  consécutive,  pratiquer  la  ligaT 
ture  de  l'extrémité  de  l'artère  axîUaire  de  ï^ 
circonflexe.  ' .         '   ',' 
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Maladies  du  tube  digestif. 

D^   BOUPAULT 
Andeu  mteme  des  hôpitaux. 

TraîtemeDt  delà  lithiase  biliaire,  par  Schors- 
TEiN.  (Tn-atun'ut.  iiî juin  1897, p.  180.) — L'auteur 
passe  en  revue  les  travaux  récents  publiés  sur 
celle  question  en  Angleterre  et  en  Amérique  et 
se  range  on  i^rantle  partie  aux  conclusions  de 
Urorkbank  qiuml  iiux  conditions  nombreuses 
favorisanl  la  formation  des  calculs  biliaires.  La 
p  kl  pari  de  ces  causes  échappent,  malheureuse- 
rneiU,  a  nos  moyonii  d'action.  Le  calcul  biliaire 
se  déveto[)po  surtout  à  mesure  que  Tàge  avance 
el  pUiB  souvent  t  liez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Tout  c^  qui  occasionne  la  stagnation 
de  ta  bile  ihins  la  vésicule  favorise  le  dépôt  des 
calculs,  lels  par  exemple:  une  taille  trop  serrée, 
ou  le  Iravaiï  sédentaire,  ou  Thabitude  de  se 
teuir  en  i  cri  va  ni  trop  penché  sur  une  table. 
Le  manciue  d exercice,  avec  ses  résultats  inévi- 
tables, la  diniinïitioji  des  mbuvements  du  foie  et 
du  diaphragme,  et  la  moindre  stimulation  des 
parois  de  la  s  t'^î^icule  biUaire  amène  les  mêmes 
r(isullals.  Mais  une  fois  cette  stagnation  pro- 
duite, il  faut  encore  d'autres  agents  :  dans  un 
'^Yduâ  nombre  de  cas,  on  trouve  un  certain 
tU}^ré  d'inllamnialion  ou  de  dégénérescence  de 
la  nmqueuse  de  ta  vésicule.^  Ces  deux  conditions 
réunies  amènent  la  formation  d'un  excès  de 
cliolestériiie.  Or,  un  excès  de cholestérine,  avec 
une  proportion  normale  de  sels  biliaires  pro- 
voque presqui^  inévitablement  un  précipité  et 
dès  lors  le  calcul  est  constitué. 

^n  empêchant  Imllammation  de  la  vésicule, 
dans  la  mesure  du  possible  (abstraction  faite  de 
sa  dégéni^rescence  sénile  qui  est  sans  remède) 
on  diminue  les  chances  de  formation  d'un  excès 
de  cholestérine.  Si.  en  plus  de  cet  excès,  il 
existe  une  insufllsance  de  la  proportion  des 
acides  biliaires,  les  chances  (|e  formation  d'un 
calcul  ne  sont  que  plus  favorables,  car  la  choles- 
térine est  principalement  maintenue  en  dissolu- 
tion par  CCS  acides  biliaires. 

La  stagnation  de  la  bile  dans  la  vésicule, 
l'excès  de  chotestérijie,  le  manque  de  bile  sont 
donc  les  trois  agents  principaux  de  la  lithiase 
biliaire  ;  dans  quelle  mesure  pouvons-nous  agir 
sur  eux  ? 

On  peut  les  iniluencer  par  l'exercice  en 
plein  àir^  particulièrement  Téquitation,  qui 
produit  un  mouvement  du  foie  et  du  diaphragme 
diminuant  la  tendance  à  la  stagnation  de  la  bile 
4a n s  la  vésicule.   Toua  les  sports  et  tous  les 


jeux  athlétiques  produiront  le  même  résultat. 
On  veillera  à  conserver  en  écrivant  une  posture 
non  contractée  et  à  s'habiller  de  vêtements 
amples.  Tout  ce  qui  diminuera  le  catarrhe  gas- 
trique et  duodénal  restreindra  aussi  les  risques 
d'inflammation  remontant  par  les  voies  biliaires 
jusqu'à  la  vésicule.  De  là  vient  l'utilité  d'une  dose 
journalière  de  phosphate  de  soude  {A  grammes 
avec  4  grammes  de  glycérine  dans  de  Teau) 
prise  le  matin,  d'abord,  et  de  la  cure  bien  suivie 
de  Carlsbad.  La  question  du  régime  est  très 
complexe.  11  n'est  pas  une  sorte  d'aliment  qui 
n'ait  été  à  un  moment  donné^désigné  par  l'une 
ou  l'autre  des  autorités  médicales,  comme  favo- 
risant la  production  des  calculs  biliaires.  Le 
fait  que  les  calculs  se  rencontrent  chez  les 
pauvres  à  alimentation  insuffisante  laisserait 
supposer  que  le  régime  réduit  tendrait  plutôt  à 
favoriser  la  lithiase  :  cependant,  \out  excès  de 
nourriture,  toute  alimentation  irritante,  sont 
certainement  contre-indiqués.  Au  début  de  l'âge 
adulte,  si  la  paroi  vésiculaire  n'est  pas  irritée, 
la  production  de  la  cholestérine  est  probable- 
ment très  faible.  A  un  âge  plus  avancé  la  dégé- 
nérescence de  la  paroi  vésiculaire  la  met  à  l'abri 
de  toute  influence.  Le  D*^  Brockbank  a  établi  que 
la  production  d'acides  biliaires  est  en  relation 
avec  l'alimentation  azotée  et*que  la  dissolution 
de  la  cholestérine  dépend  de  la  présence  de  ces 
acides;  L'alimentation  azotée  doit  donc  repré- 
senter une  partie  importante  du  régime.  La 
graisse  a  été  prohibée  par  plusieurs  médecins, 
parce  que  la  cholestérine  se  rapproche  un  peu 
des  matières  grasses,  tout  en  n'en  étant  pas  une. 
Cependant,  on  donnera  de  l'huile  aux  doses  de 
250  à  300  grammes  pour  soulager  les  crises 
très  aiguës  de  cholélithiase.  Le  D''  Thompson 
cite  l'opinion  de  llarley  d'après  qui  «  les  puddings 
et  le  lard  gras  occasionnent  plus  de  calculs 
biliaires  en  Angleterre  que  toutes  les  autres 
alimentations  réunies.  >  Dujardin-Beaumetz  a 
cessé  de  prescrire  les  graisifes  et  les  hydrates 
de  carbone  ;  il  ordonnait  les  œufs,  les  légumes 
verts  et  les  fruits,  conseillant  à  ses  malades 
d'éviter  le  poisson,  la  viande  et  l'alcool.  Sur  ce 
point,  tout  le  monde  est  d'accord  :  l'alcool  est 
mauvais  pour  les  malades  exposés  à  la  choie- 
lithiase.  On  ne  devrait  jamais  en  prendre,  sous 
forme  de  Champagne  ou  de  bière  particulière- 
ment. Un  régime  simple,  composé  de  nourriture 
fraîche,  de  viande  fraîche,  de  légumes  verts,  de 
fruits,  de  pain  bien  cuit,  beaucoup  d'eau,  pas 
de  sauces  compliquées,  pas  d'alcool,  rien  qui 
irrite  l'estomac  ou  le  duodénum,  le  régime  du 
bon  sens  et  de  la  vie  simple,  est,  pour  ce  qui 
concerne  la  nourriture,  le  meilleur  traitement 
prophylactique  contre  les  calculs.  Ceci  joint  ^ 
une  manière    raisonnable  de   se  vêtir,  à   un 
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exercice  suffisant  et  à  des  méHicaments  qui 
diminuent  le  catarrhe  gastrique  et  duodénal, 
représente  tout  ce  qu'il  est  possible  de  faire. 

Mais  si  le  calcul  est  déjà  formé,  pendant  une 
attaque  aiguë  de  colique,  l'auteur  recommande 
le  traitement  de  Thompson  :  «  Injecter  d'abord 
de  préférence  dans  la  région  hépatique,  de 
1  centigramme  et  demi  à  3  centigrammes  de 
morphine  avec  un  demi-milligramme  d'atropine, 
administrer  de  quinze  à  trente  gouttes  de  chlo- 
•  reforme  dans  de  Teau  de  laurier-cerise,  soit 
seule,  soit  jointe  à  une  cuillerée  de  liqueur  ano- 
dine d'Hofîman.  Le  chloroforme  agit  comme 
calmant  local  et  contribue  aussi  à  diminuer 
^  le  spasme  que  l'on  suppose  exister  dans  la 
paroi  des  voies  biliaires.  Le  chloroforme  étant 
promplemenl  absorbé  par  l'estomac,  passe  dans 
le  système  porte  et  atteint  directement  le  foie. 
On  peut  aussi  employer  la  belladone  et  l'éther 
sulfurique,  mais  ils  sont  généralement  moins 
efficaces.  En  ra^mo  temps,  on  appliquera  un 
grand  cataplasme  très  chaud  de  graines  de  lin  sur 
la  régjon  biliaire  et  on  l'y  maintiendra  pendant 
plusieurs  heures.  Si  la  souffrance  endurée  par 
le  patient  permet  qu'on  le  mette  dans  une  bai- 
gnoire, une  immersion  complète  dans  l'eau  très 
chaude  le  calmera  généralement.  Si  ces  moyens 
ne  réussissent  pas,  on  recourra  à  la  narcose 
chloroformique  lé^gère,  comme  pour  un  accou- 
chement. • 
^  Entre  les  attaques,  si  la  présence  des  calculs 
est  bien  démontrée,  que  doit-on  faire? 

Aucun  médicament  pris  par  la  bouche  ou  par 
la  voie  sous-cutanée  ne  permet  de  diminuer  le 
volume  du  calcul  sur  place.  H  n'est  donc  pas 
possible  de  faciliter  le  passage  de  ce  calcul  en 
s'adressant  à  lui. 

Est-il  possible  d'accroître  de  quelque  façon 
la  force  qui  chasse  le  calcul  hors  des  voies  bi- 
liaires, soit  en  augmentant  la  pression  de  la  bile 
d&ns  la  vésicule,  soit  en  accroissant  le  péristal- 
tisme  des  parois  vésiculaires  et  des  voies  bi- 
liaires, soit  en  dilatant  ces  dernières  voies  et  en 
diminuant  leur  résistance? 

Il  est  bien  établi  aujourd'hui  qu'il  n'existe  pas 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  de  mé- 
dicament cholagogue  capable  de  provoquer  une 
augmentation  de  la  bile  dans  la  vésicule,  et  un 
excès  de  pression  de  cette  bile  suffisants  pour 
chasser  le  calcul  devant  elle.  On  peut  certaine- 
ment influencer  les  mouvements  périslaltiques 
de  la  paroi  vèsiciilaire,  l'écoulement  de  la  bile 
hors  de  la  vésicule,  par  l'exercice  et,  jusqu'à  un 
certain  point  par  des  médicaments,  tels  que  la 
strychnine,  par  exemple.  En  réalisant  tout  ce 
qu'on  peut  faire  d'approchant,  c'est-à-dire  en 
augmentant  la  quantité  du  liquide,  comme  il  ar- 
rive  avec  le  traitement  de  C^arlsbàd,  on  n'est 


jamais  sûr  que  cet  excédent  de  bile  suivra  le 
chemin  des  voies  biliaires  encombrées,  plutôt 
que  toute  autre  route.  On^s'abstiendra  toujours 
de  toute  manœuvre  vague  de  massage  dans  la 
région  de  la  vésicule,  à  travers  la  paroi  abdo- 
minale, alors  qu'il  est  impossible  de  s'assurer 
des  conditions  dans  lesquelles  on  agit.  On  di- 
minue la  résistance  périphérique  des  conduits 
biliaires  par  tout  ee  qui  entrave  la  formation  du 
mucus,  modère  l'inflammation  locale  ou  di- 
minue le  spasme  des  parois.  D'où  les  bons  ef- 
fets d'un  traitement  prolongé  par  l'eau  de 
Carlsbad,  le  phosphate  ou  le  carbonate  de 
soude,  de  la  belladone  et  du  chloroforme. 
L'usage  de  l'huile  d'olive  à  haute  dose  a  aussi 
ses  ardents  défenseurs  aussi  bien  que  ses  dé- 
tracteurs convaincus.  L'administration  de  60  à 
300  grammes  donnés  quotidiennement  à  un 
estomac  à  jeun  a,  incontestablement,  été  accom- 
pagnée dans  certains  cas  du  passage  du  calcul. 
L'objection  que  l'huile  elle-même  est  capable, 
une  fois  absorbée  par  les  matières,  de  former 
des  masses  arrondies  ressemblant  vaguement 
aux  calculs,  est  trop  connue  maintenant  pour 
qu'on  en  parle.  Le  fait  que  l'emploi  de  l'huile 
d'olive  a  été  suivi  de  l'expulsion  non  douteuse 
de  calculs,  justifie  entièrement  son  emploi,  bien 
qu'aucune  démonstration  scientifique  satisfai- 
sante n'ait  encore  été  donnée  de  son  mode 
d'action.  Parfois  ces  modes  de  traitement  réus- 
sissent, parfois  aussi  ils  avortent  complète 
ment. 

Le  livre  de  M.  Waring  renferme  plusieurs 
points  intéressants  pour  le  lecteur  au  sujet  des 
calculs  et  autres  affections  du  foie,  principale- 
ment au  point  de  vue  chirurgical.  L'auteur  et 
M.  Mayo  Robson  examinent  dans  quelles  con- 
ditions une  intervention  chirurgicale  devient 
nécessaire.  Pour  eux  le  traitement  chirurgical* 
est  indiqué  : 

i"  Dans  les  coliques  biliaires  revenant  fré- 
quemment, sans  jaunisse,  avec  ou  sans  hyper- 
trophie de  la  vésicule  • 

2**  Dans  l'hypertrophie  de  la  vésicule,  sans 
jaunisse,  même  si  elle  n'est  pas  îircompagnée 
de  grandes  souffrances  ; 

3**  Dans  la  jaunisse  persistante,  accompagnée 
de  souffrances  et  quand  les  douleurs  revenant 
périodiquement  avec  ou  sans  accès  de  fièvre 
font  supposer  l'existence  d'un  calcul  dans  le 
canal  cholédoque  ; 

4*  Dans  l'empyème  de  la  vésicule  ; 

5**  Dans  la  péritonite  s'étendant  à  l'hypo- 
condre  droit  : 

6*  En  cas  d'abcès  de  la  vésicule  ou  des  con- 
duits biliaires,  soit  dans  le  foie,  soit  au-dessous 
ou  au-dessus; 
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7"  Dans  quelques  cas  où,  quoique  le  calcul 
soit  passé»  il  reste  des  adhérences  devenant  une 
source  de  soulTrances  8t  de  troubles  ; 

8°  Dans  les  fistules  muqueuses,  muco-puru- 
lentes  ou  biliaires  ; 

.  9"  Danâ  certains  cas  de  jaunisse  chronique 
avec  vésicule  distendue  par  suite  d'une  obstruc- 
tion située  sur  le  canal  cholédoque,  lors  même 
que  Ton  peut  soupçonner  une  tumeur  maligne. 
Dans  ces  cas,  le  risque  opératoire  est  augmenté 
d'autant,  car  un  néoplasme  malin  peut  être  la 
cause  de  Tobstruction,  ce  qui  accroît  forcément 
le  danger  'de  l'intervention  ;   • 

lO**  Dans  la  cholécystite  phlegmoneuse  et  dans 
la  gangrène,  si  celle-ci  peut  être  reconnue  à  une 
période  encore  assez  précoce  de  la  maladie. 

R.  Blondel. 

Sur  la  pérityphlite.  {Congrès  (h  Moscou,  1897.) 
—  M.  RoDX  (de  Lausanne)  a  observé  que  tous 
les  cas  d'appendicite  marchant  à  la  suppuration 
et  à  la  nécrose,  si  on  leur  en  laisse  le  temps. 
L'ablation  immédiate  serait  donc  l'opération  de 
choix;  mais  le  chirurgien  est  toujours  appelé 
trop  tard.  11  faut  donc  négliger  les  cas  assez 
exceptionnels  où  la  mort  surviendra  par  septi- 
cémie, par  péritonite  ichoreuse.  pour  se  préoc- 
cuper des  cas  les  plus  communs  et  de  la  con- 
duite que  doivent  tenir  à  cet  égard  les  prati- 
ciens de  campagne.  Or  il  y  a  tout  intérêt  à 
attendre  deux  ou  trois  jours  et  plus  la  formation 
d'un  abcès,  qui  sera  ouvert  par  le  flanc,  le  rec- 
tum on  le  vagin.  A  celte  condition,  l'inlerven- 
lion  ne  sera  pas  plus  dangereuse  que  la  maladie. 
Eviter  le  transport  de  ces  malades,  car  il  peut 
favoriser  la  perforation  sevonfUiire,  Tune  des 
cau.ses  les  plus  fréquentes  de  la  mort  par  appen- 
dicite suppurée.  M.  Le  Denïu  se  range  à  cette 
opinion.  M  Kummel  (de  Hambourg)  a  eu  103  gué- 
risous  sur  un  nombre  égaF  de  cas  en  opérant 
à  froid  pour  des  appendicites  à  répétition^  ce 
qui  contînnc  la  supériorité  des  conditions  dans 
lesquelles  on  est  alors  placé.  Pendant  l'accès,  il 
préconise  l'q^vpectation,  car  sur  iOO  cas  non 
opérés,  la  mortalité  ne  fut  que  de  5  IKO.  M.  Sox- 
>E.\BURG  (de  Berlin)  n'a  ou  que  des  guérisons, 
en  opérant  sur  cent  appendicites  à  foyer  puru- 
lent circonscrit.  Il  conclut  qu'il  faut  intervenir 
en  plein  accès,  à  rencontre  des  précédents  ora- 
teurs. Enfm,  M.  (îrinda  ^de  Nice)  vient  préco- 
niser une  incision  lombo-Uinque,  utilisable  sur- 
tout lorsque  le  maximum  de  la  douleur  sié- 
geant, non  plus  au  point  de  Mac  Burney,  mais 
au  triangle  de  J.-L.  Petit,  on  peut  présumer 
avoir  alVaire  à  un  abcès  rétro -cœcal.  La  sono- 
rité dans  la  fosse  iliaque  droite  est  encore  un 
bon  signe  à  rechercher.  Cette  incision  suit  le 
bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire  et  se 


recourbe  en  bas  pour  suivre  à  quelques  centi- 
mètres la  ligne  de  la  crête  iliaque,  jusqu'à  3  cen- 
timètres de  l'épine  antéro-supërieure.  On  évite 
plu3  sûrement  l'infection  du'  péritoine,  la  bles- 
sure des  anses  de  l'intestin  grêle  et  les  éven- 
irations  consécutives. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  de  la  constipation  chronique  par 
la  créosote,  par  Vladimir  de4îolstbin.  (Semaine    ^ 
mé'Hcale,  n"  41,'  p.  328.  l'»"  septembre  1897.) 

—  La  créosote,  employée  de  la  façon  qui  va 
être  indiquée,  constitue  un  excellent  moyen  de 
combattre  la  constipation  habituelle  sans  exer- 
cer d'action  purgative  proprement  dite.  • 

Il  faut  prescrire  la  créosote  non  pas  en  pi- 
lules, perles  ou  solutions  alcooliques,  mais  pure 
et  en  gouttes.  La  dose  efficace  est  de  sept  ou 
huit  gouttes  prises  deux  foiâ  par  jour,  immé- 
diatement après  le  déjeuner  et  le  dîner,  dans  un 
verre  de  lait,  de  bière,  d'eau  vineuse  ou  d'eau 
pure.  On  fait  prendre  une  goutte  de  créosote  en 
commençant,  puis  on  augmente  d'une  goutte 
chaque  jour  jusqu'à  ce  que  l'elTet  désiré  soit 
obtenu  :  on  détermine  ainsi  la  dose  nécessaire 
pour  chaque  cas  particulier. 

La  médication  créosotée,  qui  doit  être  conti- 
nuée longtemps,  pendant  plusieurs  mois,  fai» 
non  seulement  disparaître  la  constipation  chro- 
nique, mais  encore  elle  rétablit  l'appétit,  relève 
l'état  général  et  améliore  le  teint.  Sous  son  in* 
fluence  les  selles  deviennent  quotidiennes, 
molles,  abondantes;  elles  ne  s'accompagnent  ni 
de  douleurs  ni  d'aucun  signe  d'irritation  intes- 
tinale. La  créosote  agirait  en  neutralisant  une 
toxine  intestinale  qui,  chez  les  constipés  chro- 
niques, paralyserait  le  tube  digestif  (?). 

G.  Lyo>. 

Traitement  chirurgical  de  l'ulcère  de  Teste - 
mac.  (Medicinskoé'c  Obos.,  n"  7.  1897.)  —  En  se 
basant  sur  des  matériaux  recueilUs  d'un  nMé 
dans  les  services  de  Billroth  et  TschernV  el 
d'un  autre  côté  dans  sa  clinique  personnelle,  le 
R'  M1K.0ULITSCH  se  prononce  pour  le  traitement 
chirurgical  de  l'ulcère  de  l'estomac,  et  cela  non 
seulement  dans  les  cas  où  surviennent  de  gra- 
ves complications  comijie  hémorragies,  perfo- 
ration de  la  paroi  stomacale,  rétrécissement  du 
pylore,  etc.,  mais  aussi  dans  les  cas  où  il  n'y  | 
en  a  point.  | 

Dans  ce  dernier  cas  —  ulcère  non  compliqué 

—  serviront  comme  indications  à  l'opération  :        ^ 
1*»  l'impossibilité  de  mener  à  bonne  fin  le  trai- 
tement   interne     systématique    et     rationnel: 
2^  épuisement  considérable  du  malade  malgré 
le4raitement  interne;  3"  diminution  de  la  capa- 
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cité  de  travail  chez  les  malades  atteints  de  dou- 
leurs trop  intenses. 

Là  où  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  avec  une 
exactitude  absolue,  Mikoulitsch  admet  la  lapa- 
rotomie exploratrice. 

B.  Taft. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    O.    LYON 
£x-chef  de  clinique  de  la  Eaculté  de  médecine. 

Le  traitement  par  Téther  de  la  dyspnée 
urémiqae,  par  Galxois.  (Nord  médical,  15  juillet 
1897.) —  L'idée  d'employer  Véther  dans  l'urémie 
ne  remonte  pas  à  une  époque  bien  lointaine. 
RUliet  est  le  premier  qui  ait  fait  mention  de 
cette  méthode,  mais  en  faisant  remarquer  qu'il 
n'en  avait  jamais  obtenu  de  résultats.  Il  substi- 
tuait les  inhalations  d'éther  aux  inhalations  de 
chloroforme  dans  l'urémie  éclamptique.  Merkleh 
conseille  la  médication  éthérée  dans  les  acci- 
dents  gastro-intestinaux  de  l'urémie  et  Eichhorst 
la  préconise  aussi,  mais  ces  auteurs  donnent 
i'éther  à  la  dose  de  quelques  gouttes  sur  un 
morceau  de  sucre. 

Le  traitement  de  l'urémie  dyspnéique  par 
i'éther  à  doses  intensives  a  été  essayé  en  1888 
par  le  P'  Lemoine  (de  Lille ]r. 

Dans  les  cas  graves  d'urémie  et  surtout  dans 
l'urémie  dyspnéique,  I'éther  doit  être  administré 
au  malade  à  très  forte  dose  et  pendant  très  long- 
temps. Il  s'élimine  très  rapidement  et  permet 
d'être  pris  sans  aucun  danger,  à  doses  considé- 
rables, pourvu  qu'on  ait  soin  de  les  fractionner. 
Dans  certains  cas  d'urémie  dyspnéique  grave, 
on  peut  injecter  2  centimètres  cubes  d'éther 
toutes  les  heures,  jour  et  nuit,  et  en  dehors  de 
cela  en  donner  par  la  voie  buccale  une  cuillerée 
à  café  incorporée  à  un  sirop,  d'heure  en  heure, 
en  alternant  avec  les  injections.  Mais  de  pareilles 
injections  répétées  souvent  *sont  très  doulou- 
reuses; aussi,  faut-il  avoir  grand  soin  de  les 
faire  profondément  sous  le  derme,  pour  éviter 
la  trop  grande  douleur  et  ne  pas  déterminer  le 
sphacèle  de  la  peau.  Néanmoins  il  est  certains 
malades  qui  les  repoussent  et  il  faut  alors  se 
contenter  de  leur  faire  prendre  I'éther  dans  de 
l'eau  sucrée,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café 
toutes  les  demi-heures  et  plus  si  cela  est  néces- 
saire. 

Cette  façoi^  de  donner  I'éther  à  dose  beaucoup 


plus  élevée  qu'on  n'avait  osé  le  faire  jusqu'alors 
amène  d'excellents  résultats. 

Un  soulagement  rapide  et  très  appréciable 
survient  dès  le  début  du  traitement  et  malgré  la 
douleur  quelquefois  très  vive,  provoquée  par 
l'injection,  on  voit  des  malades  attendre  avec 
impatience  le  moment  où  doit  être  faite  celle 
injection.  C'est  qu'en  effet,  au  bout  de  peu  de 
temps,  la  respiration  devient  plus  facile,  la  sen- 
sation d'étouffement  disparait  et  les  insomnies 
font  place  à  un  sommeil  paisible. 

En  même  temps,  du  côté  des  reins,  Télher 
produit  des  phénomènes  diurétiques  ;  la  diurèse 
jusqu'alors  fort  troublée  augmente  sensiblement 
et  est  la  plupart  du  temps  très  activée,  surtout 
si  on  a  soin  de  l*aider  par  une  petite  dose  de 
caféine. 

Quand  la  dyspnée  s'amende,  on  peut  espacer 
les  injections  ou  les  cuillerées  d'éther,  mais  on 
ne  les  doit  cesser  complètement  qu'au  bout  de 
cinq  ou  six  jours,  quand  on  a  assisté  à  la  dis- 
parition bien  nette  des  symptômes  urémiques 
et  constaté  le  rétablissement  durable  de  la 
diurèse. 

G.  Lyon. 

L'hyperémie  naturelle  et  proToqaée  du  pou- 
Aion  comme  moyen  de  défense  contre  la  tober- 
cnlose;  thermothérâpie  et  antotransfusion, 
par  Jacoby.  {Miindiener  medicinische  fVochen- 
schrifl,  n«  8  et  9,  1897.)—  On  sait  que  l'hyper- 
émie  du  tfssu  pulmonaire  est  une  condition  défa- 
vorable au  développement  du  bacille  de  Koch. 
Cela  explique  pourquoi  la  tuberculose  est  rare 
chez  les  malades  atteints  de  cy]^S6  et  d'emphy- 
sème, pourquoi  au  contraire  elle  est  fréquente 
chez  ceux  qui  sont  atOeints  c)e  rétrécissement 
pulmonaire  congénital,  parce  que  dans  ce 
dernier  cas  les  poumons  sout  insuffisamment 
irrigués.  On  s'explique  de  même  la  localisation 
habituelle  des  tubercules  aux  sommets  des  pou- 
mons, parce  que  la  circulation  du  sang  se  fait 
plus  mal  dans  les  régions  supérieures  que  dans 
les  région^  inférieures.  Jacoby  s'inspirant  de  ces 
considérations  a  eu  l'idée  de  combattre  l'ané- 
mie des  sommets  au  moyen  de  la  thermothé- 
râpie et  de  l'autQtransfusion.  La  thermothérâpie 
consiste  à  vêtir  je  malade  d'une  veste  de  caouU 
chouc  au  travers  de  laquelle  on  laisse  couler  de 
l'eau  chaude  pendant  un  temps  assez  long  (eau 
à  45'',  deux  fois  par  jour,  pendant  trente  minutes). 
Sous  l'influenee  de  la  obaleur  il  se  produit  une 
hyperémie  marquée  des  poumons» 

L'autotransfusion  consiste  à  obliger  le  patient 
à  prendre  pendant  six  heures  par  jour  une  posi- 
tion dans  laquelle  les  épaules  sont  plus  basses 
que  le  reste  du  corps,  ce  qui  favorise  l'afflux 
du  sang  vers  les  commets  &J{  pq^monl  De  plus 
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on  fait  du  massage  el  de  la  faradisation  de  la 
poitrine.  La  méthode  n'est  contre-indiquée  que 
dans  les  cas  d'hémoptysie  ou  d'hémophilie. 

G.  Lyon. 

Diagnostic  et  traitement  de  certaines  affec- 
tions des  TOies  aériennes  supérienres.  {Médical 
News,  19  juillet  1897.)  —  Beverley  Robinson  (de 
New-York)  croit  qu'on  a  quelque  peu  abusé  des 
opérations  sur  les  cornets  hypertrophiés,  et 
qu'une  certaine  réaction  est  en  train  de  se  ma- 
uifeêter,  car  on  n'avait  pas  assez  tenu  compte 
des  diathèses  arthritiques,  du  paludisme,  de  la 
syphilis,  causes  sans  cesee  actives,  rendant  il- 
lusoires avec  le  temps  les  meilleurs  résultats 
chirurgicaux  obtenus  sur  le  moment.  11  faut 
encore  considérer  les  efTel  du  climat,  de  l'habi- 
lation,  etc. 

Pour  Fauteur,  les  cautérisations  à  l'acide  acé- 
tique glacial,  après  cocaïnisetion ,  rendent 
d'excellents  services  dans  les  cas  de  catarrhe 
nasal,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'intervenir 
plus  activement.  ..Traitement  consécutif  au 
moyen  d'im  tampon  de  coton  borique. 

Un  autre  symptôme  très  fréquent  est  la  chute, 
du  naso-pharynx  dans  le  pliarynx,  de  mucus 
ou  de  muco-pus,  incitanU  les  malades  à  des  ma- 
nœuvres d'expulsion  bruyantes  :  chez  l'enfant, 
les  hallucinations  nocturlies,  la  laryngite  stri- 
duleuse  n'ont  souvent  pas  d'autre  cause.  Les 
cautérisations  ignées  ne  donnent  que  des  résul- 
tats passagers  :  le  perchlorure  de  fer  addi- 
tionné de  glycérine,  la  glycérine  phéniquée  en 
badigeonnages  sont  bien  préférables,  à  condi- 
tion toutefois  qu'on  tienne  compte  de  l'état  gé- 
néral des  malades. 

Pour  les  végétations  adénoïdes,  l'auteur  con- 
sidère l'avulsion  par  l'ongle  aprèj^  antisepsie  sé- 
rieuse, comme  suffisante  dans  la  majorité  des 
cas.  On  protégera  le  doigt  par  un  anneau  de 
caoutchouc  ou  de  métal,  pour .  éviter  les  mor- 
sures de  Tenfant  non  chloroformisé.  Le  grat- 
tage dure  quekjues  minutes  à  peine. 

L'hypertrophie  de  l'amygdale  linguale  sera 
traitée  par  les  badigeonnages  ci-dessus  indi-! 
qués,  ou  par  le  galvano-caulère  si  le  traitement 
est  inefficace.  '  r^    v 

Action  thérapenii^ne  de  l'extrait  fluide 
d'apocynum  CMinabinum  dans  les  affections 
cardiaques;  [JmirHalde  médecine  militaire  rime. 
n°  (î,  18t>:.>— Grqsdiksky,  chez.sepl  eardiaquçs 
à  la  période  d'asysloUe,  a  eu  recours  à  l'extrait 
tluide  d^apocynum  cannabinum.  Cette  substance 
était  administrée,  à  la  dose  de  sept  à  quinze 
î^outtes  tr^is  àuquaire,  fois  par  jour,  pendant 
troi*  a  quatp©  jour^.de.suite.  Ce  iaps  de..temps 


suffisait  ordinairement  pour  que  lë  médicanieiiî 
manifestât  son  effet.  A  deux  malades  seulement 
on  administrait  le  médicament  en  queslioQ  pen- 
dant dix  jours  consécutifs  dans  le  but  do  savoir 
s'il  a  une  action  cumulative. 

L'extrait  fluide  d'apocynum  cannabinum  ^ 
exercé  une  action  très  favorable  e(  pouvait 
remplacer  la  digitale  ordinairement  prescrite 
dans  ces  cas. 

Déjà  vingt-quatre  heures  après  ringoslion  de 
la  première  dose,  les  battements  cardiaqiu-s  se 
ralentissaient  tout  en  devenant  plus  énergic|ues. 
Le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  la  maillé  car- 
diaque diminuait;  le  nombre  des  pulsations  di- 
minuait considérablement,  le  pouls  dcvenail 
plein  et  régulier;  la  quantité  d'urines  augmen- 
tait rapidement  (le  deuxième  jour)  et  considéra- 
blement, en  atteignant  te  maximum  letroisi^nu* 
ou  le  quatrième  jour.  Les  épanchemenls  pleu- 
raux ou  péritonéaux  diminuaient  raptdemeni 
ainsi  -que  le  poids  des  malades. 

La  diminution  de  la  stase  veineuse  dana  lej- 
poumons  avait  pour  résultat  l'atténuation  des 
phénomènes  calarrhaux  du  côté  des  bronches; 
la  toux  el  la  dyspnée  diminuaient. 
•  L'auteur  n'a  jamais  observé  d'action  fâcheuse 
sur  les  fonctions  gastro-intestinales;  il  n'a  pas 
constaté  non  plus  d'action  accumulativë  même 
dans  les  cas  où  le  médicament  étail  administré 
pendant  dix  jours  de  suite. 

En  terminant,  son  travail,  Grosdinsky  dit  que 
lapocynum  cannabinum  est  indiflué  dans  les  • 
cas  où  l'on  administre  ordinairement  la  digitale 
et  surtout  là  où  la  digitale  n'agit  plus  du  tout. 

B.  Taft. 


Maladies  du  systôme  nerveux. 

D"^    R.    SÉMKLAIGNE^ 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

£pi}epsie  jacksonienne  traitée  aTec  succès 
par  la  craniectomie,  par  Voisin  et  Péan.  (Congrès 
de  JWoscoii/i»»/.)  —  Ln  sujet  de  17  ans,  qui 
était  atteint  depuis  l'âge  de  4  ans  d'attaques 
ponyulsives  du  coté  gauche  et  dont  TinteHi- 
gence  avait  à  peu  près  dispatu,  fut  confié  par 
M,  A.  Voisin  à  M.  Péan,  qui  kii  fit  au  côté 
droit  de  la  tête,  au  niveau  des  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes,  l'ablation  d'^iin 
segment  osseux  de  H  centiriiètres  de  long  sur 
5  centimètres  de  large.  La  substance  cérébrale 
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fat  trouvée  comme  sclérosée.  Depuis  Topération, 
deux  2ifïS  et  demi  après,  le  jeune  homme  n*a  eu 
que  trois  attaques,  ses  secousses  ont  disparu  et 
Tintelligence  s'est  progressivement  accrue  ;  il  est 
donc  permis  d*espérer  le  maintien  de  ce  résultât 
remarquable. 

Adg.  Benoit. 

Pathogénie  et  «traitement  de  la  chorée,  par 
Dresch.  [Journal  des  Praticiens,  3  juillet  1897.) 
—  Le  D"^  Dresch  pense  que  la  chorée  yeconnait 
pouf  cause  une  auto-intoxication  à  laquelle 
viennent  se  surajouter  des  jnfections  d'ailleurs 
variables.  11  condamne  les  traitements  sympto- 
roatiques  en  iisage.  jusqu'ici,  comme  étant  inef- 
ficaces ou  dangereux  :  tels  la  strychnipe,  l'anti- 
pyrine,  l'arsenic  à  hautes  doses. 

.  Voici  d^ailleurs  le  traitement  qu'il  préconise  : 
pendant  la  première  période  de  la  maladie  séjour 
complet  au  lit,  silence  autour  du  malade  et  vo- 
lets à  peu  près  cloj^.  Comme  régime,  le  lait. 
Tous  les  jours,  grands  lavements  d'eau  tiède  avec 
b«rate  de  soude. 

En  fait  de  médicament,  le  D''  Dresch  prescrit 
le  salicylate  de  soude  qui  exerce  une  action  mo- 
dératrice sur  la  substance  grise  du  bulbe  et  de  la 
moelle  (Vulpian)  et  de  plus  favorise  l'élimina- 
tion des  toxines  par  le  rein  (?\  Enfin  il  emploie 
fréquemment  les  purgatifs  (magnésie,  calomel). 

Dans  les  chorées  très  intenses,  il  emploie  le 
bromure,  le  chloral,  mais  à  titre  temporaire  et 
sans  atteindre  les  hautes  doses  que  l'on  a  pré- 
conisées. 

Le  séjour  à  la  campagne  comptète  utflement 
le  traitement  à  la  période  de  déclin  de  la  maladie. 

G.  Lyon. 

Traitement'  par  le  massage  de  la  chorée. 
(Revue  rus^e  ie  psychiatrie,  n»4, 1897.)  —  Dans 
dix  cas  de  chorée,  chez  des  enfants  âgés  de  7  à 
14  ans,  FqpoROFP  a  appliqué  le  traitement  par  le 
massage  et  s'en  est  très  bien  trouvé.  D'abord,  le 
traitement  consistait  en  légers  frottements  du 
tro4c  et  de^  extrémités;  ensuite,  lorsque  les 
malades  devenaient  moins  agités,  on  employait 
la  gymnastique  passive  sous  forme  de  flexions  et 
d'extensions  des  extrémités  et  de  la  tète.  Le  ré- 
sultat du  iraitement  se  manifestait  déjà  au  bout 
de  trois  à  quatre  jours;  après  une  semaine, 
l'amélioration  était  manifeste.  En  outre  du  mas- 
sage, on  administrait  à  tous  les  malades  de$ 
bains  à  27<^  (Réaumur)  et»  à  un  certain  nombre 
d'entre  eux,  du  fer  et  de  l'arsenic.  L'action  favo- 
rable  du  massage  dans  la  chorée  peut  être  expli- 
quée, d'après  l'auteur,  par  ce  fait  qu'il  exerce  une 
action  câlinante  sur  le  système  nerveux  central 
et,  en  particulier,  sur  les  centres  moteuqB  de 
l'écorce  cérébrale,  ce  qui  détermine  la  diminu- 


tion des  impulsions  centrifuges.  On  peutsupposer 
que  l'irritation  des  nerfs  périphériques  provo- 
quée par  le  massage  détermine  dans  ces  derniers 
une  série  d'impulsions  centripètes  qui,  en  se  ren- 
contrant avec  les  impulsions  centrifuges  parties 
des  cellules  de  l'écorce,  les  arrêtent  dans  une 
certaine  mesure  et  contribuent  ainsi  à  l'équi- 
libre de  l'activité  cellulaire.  Ceci  concerne,  bien 
entendu,  les  cas  où  la  chorée  est  d'origine  pure- 
ment psychique.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où 
l'on  ^eut  soupçonner  une  modification  passa- 
gère du  sang  (comme,  par  exemple,  dans  les 
cas  de  chorée  qui  surviennent  à  la  suite  de  ma- 
ladies infectieuses),  l'action  favorable  du  mas- 
sage peut  être  expliquée  par  l'amélioration  de 
la  circulali(Hi  et  des  échanges  organiques  — 
deux  fonctions  étroitement  liées  —  cette  amé- 
lioration contribuant  à  l'élimination  rapide  des 
•  substances  toxiques. 

B.  Taft. 

Traitement  de  la  sclérodermie.  {Deutsche 
med,  Wochenschrift^  12  août  1897.) —  Philippso.x 
(de  Hambourg)  a  réuni  jusqu'à  ce  jour  plu- 
sieurs observations  de  sclérodermie  généralisée 
diffuse  symétrique,  dans  lesquelles  il  a  pu  com- 
battre avec  succès  les  accidents  cutanés  par  les 
préparations  salicylées,  et  surtout  par  le  salol  ; 
ce  dernier,  aux  doses  dé  2  à  3  grammes  par 
jour,  ne  modifie  pas  seulement  l'état  local,  il  fait 
en  même  temps  disparaître  les  démangeaisons 
pénibles  dont  se  plaignent  ces  malades. 

Les  rétractions  tendineuses  et  musculaires,  les 
raideur|  articulaira<%  que  l'on  retrouve  dans  tous 
les  cas  anciens,  seront  conjointement  traitées 
par  un  massage  bien  dosé  et  prudent.    ' 

E.   VOGT 

Traitement  de  qaelquet  maladies  nerveuses 
par  la  trépidatioi^.  i^Revue  russe  de  neurologie, 
n*  4, 1897.)  —  TscBiGAiBFF  rapporte  les  résultats, 
par  lui  obtenus,  dans  la  clinique  du  P'  Rechto- 
reff.  C'est  dans  la  neurasthénie  qu'on  en  a  ob- 
tenu les  meilleurs  au  point  de  vue  de  ramélio- 
ration  de  l'état  général,  des  forces  et  de  quelques 
troubles  fonctionnels. 

Dans  l'hystéro-épilepsie  et  dans  la  sclérose  en 
plaques,  la  trépidation  n'a  pas  déterminé  d'amé- 
lioration véritable;  l'état  des  malades  atteints 
d'hystéro-épilepsie  avait  même  quelque  peu 
empiré.  Dans  un  cas  d*liypoçondrie  on  a  été 
obligé  de  suspendre  le  traitement,  car  il  a  pro- 
voqué x;hez  le  malade  de  l'agitation.  Enfin,  dans 
un  cas  de  névrose  traumatique,  on  n'a  pu  se  pro- 
noncer définitivement  Sur  la  valeur  de  la  trépida- 
tion ai^  point  de  vue  tjiérapeutique,  parce  que 
le  traitement  n'avait  pas  été  suffisamment  pro- 
longé, i/auteur  estime  qu'on  ne  saurait  formuler 
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un  jugement  déûnitif,  en  ee  basant  sur  un  nombre 
de  cas  aussi  restreint.  Toutefois,  il  est  permis  d'af- 
firmer que,  dans  bon  nombre  de  cas  de  troubles 
fonctionnels,  particulièrement  dans  la  neuras- 
thénie, ainsi  que  dans  la  faiblesse  musculaire, 
la  trépidation  peut  être  d'utilité  incontestable, 
même  dans  les  cas  où  les  autres  méthodes  de 
traitement  s*étaient  montrées  inefficaces. 

B.  Taft. 


Ophtalmologie. 

jyr  KOPPF 
Médecin  oculiste  de  Thôpital  Saint-Joseph. 

Traitement  des  kératites  suppuratiTes,  par 
le  D'  Fromagrt.  ( Annales  de  la  policlinique  de 
Bordeaux,  juillet  1897.)  —  Le  traitement  des 
kératites  suppuratives,  ulcères  infectants,  kéra- 
tites à  hypopion  et  kératite  des  moissonneurs, 
doit  combattre  :  la  cause  de  Tinfection,  la  marche 
progressive  de  l'ulcère  cornéen  et  les  complica- 
tions. 

11  faut  toujours  inspecter  Tétat  des  voies  lacry- 
males qui  sont  souvent  un  foyer  générateur  de 
microbes  et  peuvent  infecter  la  cornée.  Lorequ*il 
y  a  de  la  suppuration  du  sac  il  faut  détruire  ce 
foyer  par  des  injections  abondantes  avec  le  su- 
blimé à  {  0/00,  ou  le  cyanure  d'hydrargyre  à 
3  0/00,  ou  mieux  avec  le  nitrate  d'argent  à  1  0/0. 

La  cause  de  Tinfection  cornéenne  peut  être 
aussi  une  conjonctivite  ou  une  blépharite  chro- 
niques et  alors  il  faudra  désinfecter  les  bords  pal- 
pébraux  et  la  conjonctive  :  nettoyages  et  fric- 
tions du  bord  ciliaire  avec  des  solutions  antisep- 
tiques et  grands  lavages  pour  la  conjonctive 
avec  le  cyanure  Hg  à  3  0/00  ou  le  formol  à 
A  0/00.  Quant  à  l'ulcère,  il  faut  également  em- 
ployer l'antisepsie  :  nettoyages,  raclage  du 
fond  de  Tulcère.  Lorsque  la  cornée  est  trop 
ramollie  et  n'oflFre  pas  une  résistance  suffi- 
sante, on  remplacera  le  curettage  par  la  cau- 
térisation au  thcrmo  ou  au  galvano-cautère, 
préférable  au  curettage  qui  doit  être  réservé  aux 
cas  où  Tulcération  est  limitée. 

Il  faut  toujours  en  tout  cas  maintenir  l'asepsie 
de  la  région  avec  l'iodoforme  en  poudre,  ou  en 
pommade. 

Enfin,  le  complément  indispensable  de  toute 
médication  consiste  dans  Tocclusion  complète 
de  l'œil,  avec  pansements  répétés  chaque  jour, 
tant  que  la  réparation  n^  commence  pas  à  se 
faire. 

Les  complications  sont  :  les  perforations,  les 


irido-choroïdites  suppuratives  avec  panoph- 
talmie. 

Lorsque  l'ulcère  gagne  en  profondeur  et  que 
la  cornée  a  des  tendances  à  devenir  staphylo- 
mateuse,  il  est  urgent  de  pratiquer  la  paracen- 
tèse de  la  chambre  antérieure,  de  façon  à  évacuer 
rhumeur  aqueuse,  à  abaisser  la  tension  de  Tœil 
et  à  permettre  une  nutrition  plus  favorable  de 
la  cornée,  ce  qui  facilite  le  travail  de  répara- 
tion. Ces  paracentèses  doivent  être  quelquefois 
renouvelées,  lorsque  l'hypertonie  redevient 
menaçante. 

L'auteur  n'est  pas^partisan  de  la  transûxion 
de  l'ulcère  ou  opération  de  Sœmisch,  à  laquelle 
il  reproche  de  favoriser  par  Tétendue  de  la  plaie 
les  enclavements  irréductibles  de  l'iris  qu'il 
s'agit  surtout  d'éviter. 

KoPPF. 

De  la  suture  conjonctiTale  ea  bourse  contre 
les  solutions  de  continuité  de  la  cornée,  par  le 
D'  RoHMER.  (Revue  médicale  de  l'Est,  juillet 
1897.)  —  Le  danger  principal  des  plaies  cori- 
néennes  ou  scléroticales  dans  lesquelles  s'engage 
l'iris,  réside  dans  l'inflammation  lente  du  cefcle 
ciliaire  (irido-cyclite)  et  dans  la  suppuration  du 
globç  survenant  à  un  moment  quelconque  à 
partir  de  l'accident  initial.  En  effet,  au  niveau 
de  la  cornée,  la  hernie  de  l'iris  ne  se  trouve 
recouverte  que  d'un  simple  revêtement épithélial, 
très  sujet  à  s'érailler  et  à  servir  de  porte  d'entrée 
à  l'infection. 

(i'est  pourquoi  une  plaque  de  revêtement 
empruntée  à  la  conjonctive  et  comprenant  toute 
son  épaisseur,  fait  corps  avec  la  cicatrice  et 
constitue  une  protection  bien  plus  efûcace  contre 
rentrée  des  germes. 

C'est  M.  Meyer  qui  a  indiqué  le  premier  le 
moyen  de  pratiquer  de  la  sorte  la  protection  des 
cicatrices  vicieuses  de  l'œil  contre  ^'infection 
externe.  11  taille  un  lambeau  conjonc(^val  des- 
tiné à  être  jeté  on  écharpe  par-dessus  la  cornée. 
Mais  avec  ce  procédé,  l'adhérence  désirée  ne  se 
produit  pas  toujours  et  les  sutures  peuvent  ''se 
déchirer. 

M.  de  Wecker  pour  obvier  à  ces  inconvénients , 
détache  la  conjonctive  tout  autour  de  la  cornée 
jusque  vers  l'insertion  des  muscles  droits, 
comme  pour  former  une  calotte:  puis  il  suture 
soit  par  une  suture  en  bourse,  soit  par  des  sutures 
verticales  comprenant  le  tissu  sous-conjonctival» 
selon  le  degré  de  compression  qu*il  s*agit  d'exer- 
cer sur  le  globe.  La  cornée  est  ainsi  recouverte 
en  totalité  et  l'on  fait  porter  le  bandeau  occlu- 
sif pendant  huit  à  dix  jours,  jusqu'à  ce  que  les 
Dis  se  détachent  spontanément.  A  ce  moment*la 
conjonctive  est  restée  adhérente  à  la  plaie  cor- 
néenne. 
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C'est  ce  dernier  procédé  que  Fauteur  a  em- 
ployé dans  vingt-quatre  cas  différents.  Il  trouve 
son  application  dans  des  plaies  récentes  de  la 
cornée,  simples  ou  compliquas  de  hernie 
irienne  irréductible,  '  après  excision  de  C€tte 
hernie  ;  dans  des  sy  néchies  anciennes,  après 
avoir  avivé  la  surface  çornéenne;  dans  des 
staphylomes  limités  ;  dans  des  fistules  cornéen- 
nes  et  dans  des  irido-cyclites  à  répétition  prove- 
nant d*une  infection  par  une  cicatrice  et  enfin 
dans  les  cas  de  retard  de  cicatrisation  après 
4'opération  de  la  cataracte  ou  dans  les  hernies 
de  riris  consécutives  à  Textraction  à  grand 
lambeau. 

-  KOPFP. 

GalTanisation  dans  les  suppurations  du'globe 
oculaire.  (Wratseh,  n*  3,  1897.)  —  Markofp  a 
recueilli  dans  la  clinique  du  .P^  Hirschmann 
plus  de  cent  cas  de  suppuration  du  globe  où 
Ton  avait  'employé  le  courant  galvanique,  et 
l'impression  générale  qui  se  dégage  de  toutes  ces 
observations  est  que  dans  tous  les  cas  le  cou- 
rant galvanique  a  exercé  une  action  favorable. 
On  a  employé  la  galvanisation  principalement 
dans  la  suppuration  de  la  chaipbre  antérieure. 
Le  traitement  s'est  montré  le  moins  inefGcace 
dans  les  altérations  profondes  de  l'œil  lorsque, 
par  exemf>le,  le  pus  avait  pénétré  profondément 
dans  le  corps  vitré  ou  le  corps  ciliaire  et  aussi  dans 
les  panophtalmies,  où  il  ne  calmait  que  momenta- 
nément les  douleurs  et  arrêtait  pour  un  temps 
l'infection.  Il  s'est  montré  également  quelque- 
fois plus  efficace  dans  les  ulcérations  phagédé- 
niques,  surtout  s'il  existait  en  môme  temps  une 
lésion  de  la  conjonctive,  c'est-à-dire  une  source 
perpétuelle  d'infection.  Dans  ces  cas,  il  se 
produisait  un  phénomène  très  intéressant. 
L'hypopyon,  ayant  disparu  après  la  galfanisa- 
tioQ,  reparaissait  quelque  temps  après,  pour 
disparaître  de  nouveau  après  de  nouvelles  séan- 
ces. Cette  alternative  d'apparition  et  de  dispari- 
tion de  rhypopyon  continuait  jusqu'-à  ce  que  le 
courant  galvanique  prit  le  dessus  ou  bien  jus- 
qu'à ce  que  d'intenses  douleurs  ciliaires  eussent 
forcé  le  médecin  de  recourir  à  la  cautérisation 
de  l'ulcère  ou  à  la  ponction.  En  revanche,  dans 
les  autres  cas,  la  galvanisation  donnait  d'excel- 
lents résultats  en  provoquant  une  absorption 
excessivement  rapide  du  pus  de  la  chambre  an- 
térieure, eiv  réduisant  l'intervention  chirurgi- 
cale à  son  minimum  et  en  rendant  la  guérieon 
plus  rapide. 

En  ce  qui  concerne  te  cété  technique  du  trai- 
tement voici  les  renseignements  importants  que 
I      donne  l'auteur.  On  se  servait  du  courant  ascen- 
I      dant  de  1  à  2  milliampères,  suivant  la  sensi- 
bilité du  malade,  pendant  cinq  à  dix  minutes  : 


les  yeux  étant  fermés  on  y  mettait  l'anode',  tan- 
dis que  la  cathode  était  placée  sur  la  tempe,  le 
cou,  le  thorax  ou  sur  tout  autre  point  du  corps. 
Le  courant  était  augmenté  progressivement  en 
commençant  par  0,5  milliampères  et  en  allant  jus- 
qu'à 2  et  parfois  jusqu'à  2  milliampères*  et  demi. 

Immédiatement  après  la  séance  on  constatait 
ordinairement  une  hyperéraie  intense  des  deux 
paupières  dans  la  région  où  avait  été  placée  l'é- 
lectrode et  l'hyperémie  du  globe  oculaire.  La 
chambre  antérieure,  si,  au  début  de  la  séance, 
elle  contenait  du  pus,  était  toute  remplie  d'un 
liquide  trouble  composé  de  pus  et  d'humeur 
aqueuse:  l'hypopyon  disparaissait  totalement 
ou  diminuait  considérablement.  Les  douleurs 
diminuaient  notablement;  le  malade  ressentait 
dans  l'œil  une  sensation  de  chaleur  agréable. 
Au  bout  d*u»  certain  temps,  le  pus  retombait  au 
fond  de  la  chambre  antérieure,  tout  en  étant  di- 
minué de  quantité.  La  diminution  de  douleurs 
persistait,  suivant  les  cas,  de  quinze  minutes  à 
une  heure.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au 
bout  de  plusieurs  séances  les  portions  liquides 
du  pus  se  résorbaient  en  laissant  dans  la  partie 
inférieure  de  la  chambre  antérieure  un  caillot 
fibro- purulent.  Dans  c«scas,  la  galvanisation  res- 
tait inefficace.  On  était  obligé  de  ponctionner  la 
cornée  et  d'enlever  le  caillot  avec  une  pince, 
après  quoi  la  guérison  se  faisait  rapidement.  La 
galvanisation  était  appliquée  une  fois  en  vingt- 
quatre  heures.  Le  traitement  durait  de  deux 
à  quinze  jours,  suivant  le  caractère  de  la  lésion 
et  les  particularités  individuelles  du  malade. 

La  galvanisation  a  donné  des  résultats  incon- 
testablement satisfaisants  dans  tous  les  cas  où 
il  y  avait  du  pus  dans  la  chambre  antérieure  : 
inflammation  traumatiquè,  brûlures  et  abcès  de 
la  comée,  iritis  suppurée,  inflammation  sup- 
purée  'de  la  capsule  du  cristallin  (après  l'extrac- 
tion), kératite  neuroparalytique  (avec  nécrose 
de  la  cornée)  et  enfin  dans  toutes  espèces  d'ul- 
cérations. 

Signalons  encore  tout  particulièrement  l'ac- 
tion favorable  de  la  galvanisation  dans  la  kéra- 
tite suppurée  avec  glaucome.  On  sait  combien 
est  rebelle  cette  kératite.  Cependant,  dans  un  cas 
de  ce  genre  la  galvanisation,  après  un  certain 
nombre  de  séances  amena  la  disparition  du  pus 
de  la  chambre  antérieure.  La  tension  oculaire 
n'avait  pas  été  modifiée. 

B.  Tapt. 

Etude  sur  la  conjonctivite  subaiguê,  par  le 
D*-  BiARD.  {Thèse  âe  Pans,  juin  1897.)  —  La 
conjonctivite  subaiguê  est  une  variété  clinique 
spéciale,  caractérisée  par  une  hyperémie  in- 
tense de  la  conjonctive  palpébrale.  due  à  un 
microbe  spécial,  le  diplobacille  de  Morax.  Cette 
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affeetion  est  fréquente,  curable  et  n*est  pas  con- 
tîïgieuse.  La  sécrétion  du  matin  n'existe  pour 
ainsi  dire  pas  et  Taffection  peut  durer  fort 
longtemps,  les  malades  accusant  une  sensation 
de  cuisson  très  intense  le  soir.  11  n*y  a  pas  de 
photophobie,  ni  de  larmoiement,  mais  seule- 
ment dans  l'angle  interne  un  petit  flocon  de 
muco-pus.  Le  diplobacille  n*existe  pas  sur  la 
conjonctive  saine,  mais  sa  présence  dans  les 
fosses  nasales  parait  constante.  Les  caractères 
distinctifs  de  cette  conjonctivite  sont  donc  : 
Tétat  de  la  caroncule  et  de  Tangle  interné  et 
rintégrité  relative  de  la  conjonctive  bulbaire. 

L'origine  de  l'infection  parait  à  l'auteur  de- 
voir ôtre  attribuée  :  à  une  infection  ascendante 
provenant  des  fosses  nasales,  ou  à  une  conta- 
gion directe  par  les  doigts  du  sujet  ou  par  le 
mouchoir,  portés  du  nez  sur  l'angle  interne  de 
l'œil. 

Le  traitement  préconisé  par  l'auteur  consiste 
en  pommade  à  l'oxyde  jaune  d'hydrargyre  à  1 
ou  3  0/0.  de  préférence  au*  collyre  de  sulfate  de 
zinc  qui  lui  parait  irritant.  En  quelques  jours, 
avec  l'oxyde  jaune,  la  conjonctivite  subaiguë 
prend  la  forme  catarrhale,  qu'on  traite  alors 
comme  d'habitude. 

KOPFP. 

Estai  tor  le  pronostic  du  glaucome  primitif, 
parle  D'^C.  Thomas.  [Tlièse  de  Paris, mai  1807.)  — - 
Jusqu'au  moment  de  la  découverte  de  de  Graefe,  il 
y  a  quarante  ans,  tout  glaucomateux  était  con- 
damné à  la  cécité. 

La  guérison  de  certains  cas  de  glaucome  par 
l'iridectomie  est  une  chose  merveilleuse;  mais 
il  ne  faut  pas  s'en  tenir  là.  Le  glaucome,  outre 
l'hypertension  intra-oculaire,  présente  des  ten- 
dances dystrophiques  du.  côté  du  nerf  optique, 
surtout  dans  le  glaucome  chronique  'et  peu 
dans  le  glaucome  aigu.  Ce  sont  ces  tendances 
à  l'atrophie  optique  qui  échappent  à  l'action  cu- 
rative  de  l'iridectomie,  ainsi  que  le  montrent 
les  statistiques  de  l'auteur.  Après  avoir  énu- 
niéré  les  divers  procédés  de  thérapeutique  mé- 
dicale et  chirurgicale  du  glaucome,  il  fait  res- 
sortir l'insuffisance  relative  du  traitement  ac- 
tuel et  la  nécessité  de  chercher  mieux  encore. 

KOPFF. 

Traitement  du  glaucome  malin.  (Przegla'^ 
Lekarski,  10  et  17  juillet  1897.)  —  Passant  en 
revue  les  différentes  méthodes  thérapeutiques 
préconisées  dans  le^aucome  malin,  Srotschinbkt 
parle  avec  éloges  de  la  sclérotomie.  On  pratique 
très  souvent  dans  le  glaucome  l'iridectomie; 
mais,  dans  la  majorité  des  cas,  cette  opération 
donne  des  résultats  déplorables 4  Pendant  la  pé- 
riode post-opératoire,  ce  qui  frappe  particuliè- 


rement, c'est  l'absence  de  la  chambre  antérieure. 
En  outre,  dans  ce  cas,  les  veines  ciliaires  anté- 
rieures sont  sinueuses  et  le  globe  oculaire  prend 
une  dureté  àé  pierre.  La  vue  diminue,  et  cette 
diminution  est  accompagnée  d'intenses  douleurs  ; 
des  semaines  et  des  mois  se  passent,  et  la  cham- 
bre antérieure  continue  à  étce  absente.  De  sorte 
que  Tessence  de  la  marche  maligne  du  glaucome 
gtt,  non  pas  dans  la  lente  cicatrisation  de  la  plaie, 
mais  dans  ce  fait  que  l'iridectomie  non  seule- 
ment ne  diminue  pas  la  pressioft  intra-ocu- 
laire, mais,  au  contraire,  ^augm^nte.  On  peut,eB 
ce  qui  concerne  le  glaucome,  répéter,  d'après 
l'auteur, .ce 'que  Schmidt  disait  en  4875  :  a  Le 
traitement  est  évidemioient  inpuissant.  o 

Srotschiusky  eut  l'occasion  de  faire  une  sclé- 
rotomie dans  les  conditions  suivantes.  A  la 
clinique  ophtalmologique  de  Graco vie  était  entrée 
une  vieille  femme  de  73  ans,  atteinte  d'affaiblis- 
sement de  la  vue  de  l'œil  droit,  et  de  perte 
complète  de  la  vue  de  l'œif  gauclie.  La  vne 
de  l'œil  gauche  =  0;  celle  de  l'œil  droit  =  S/15. 
Le  champ  visuel  pour  la  couleur  blanche  pré- 
sentait les  limites  suivantes  :  en  haut,  '^"i  en 
bas,  40**;  en  dedans,  50**:  en  dehors,  45**.  La 
pression  intra-pculaire  paraissait  normale;  la 
pupille,  dilatée  régulièrement,  réagissait  norma- 
lement aux  excitations.  On  fit  le  diagnostic  sui- 
vant :  glaucome  simple  de  l'œil  droit  et  glau- 
come chronique  de  l'œil  gauche.  L'iridectomie 
de  l'œil  gauche  réussit.  Au  bout  de  huit  jours^ 
on  -fit  l'iridectomie  de  l'œil  droit.  Pendant 
les  jours  suivants  on  observa  les  phénomè- 
nes suivants  :  larmoiement,  absence  complète 
de  la  chambre  antérieure,  augmentation  de 
la  pression  intra-oculaire.  On  prescrivit  deux 
injections  de  pilocarpine  par  jour.  La  tension 
du  globe  oculaire  continuait  à  augmenter, 
tandis  que  la  vue  diminuait.  Pour  diminuer 
la  pression  intra-oculaire,  l'auteur,  après  aivoir 
anesthésié  l'œil  par  du  chlorhydrate  de  cocaïne, 
disséqua  la  conjonctive  entre  les  muscles  droit 
inférieur  et  interne,  à  la  distance  de  6  millimètres 
du  bord  de  la  cornée.  Ensuite,  avec  le  bistouri 
étroit  de  Graefe,  il  ponctionna  la  paroi  du  globe 
oculaire,  sur  une  profondeur  de  3  millimètres. 
Après  avoir  tourné  le  bistouri  autour  de  l'axe, 
à  un  quart  de  cercle,  il  ouvrit  la  plaie  :  il  s'écoula 
quelques  gouttes  de  liquide  aqueux  jaunâtre» 
qui  ne  rappelait  en  rien  le  corps  vitré  liquéfié. 
On  appliqua  ensuite  sur  la  coqjonçtive  une  sa- 
ture avec  de  la  soie  très  fine.  Le  globe  oculaire 
devint  Immédiatement  plus  mou,  et  le  lende- 
main les  douleurs  cessèrent. 

Pour  faire  disparaître  les  adhérences  pdsté- 
rieures  formées  à  la  suite  des  injections  de  pilocai^ 
pine,  on  administra  l'atropine.  L*état  de  la  ma- 
lade commença  à  s'améliorer  progressivement» 
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de  sorte  Que,  sept  jours  après  la  sclérotomie,  la 
vue  était  de  5/15  ot  la  pression  intra- oculaire 
normale.  Le  champ  visuel  s'est  élargi  de  lO**  dans 
toutes  les  directions.  Comme  Ta  montré  Topé- 
ration,  la  pression  intra-ocnlaire  augmentait  à 
cause  de  Texsudat,  qui  séparait  le  corps  vitré 
des  parois  du  globe  oculaire.  Cet  exsudât  sup- 
primé, le  cristallin  recula  en  arrière,  ce  qui 
amena  la  reformation  de  la  chambre  antérieure 
et  le  rétablissement  des  fonctions  physiologiques 
de  l'espace  de  Fontana.  C'est  en  se  basant  sur 
le  tas  que  nous  venons  de  résumer  un  peu  lon- 
guement, vu  son  intérêt,  que  Srotschinsky  con- 
seille de  recourir  à  la  sclérotomie,  d'autant  plus 
qu'on  a  ordinairement  affaire  à  des  cas  déses- 
pérés, *     . 

B.  Taft. 

De  la  cure  radicale  de  la  fistule  lacrymale,  par 
le  D»*  JANKELBwiTCH.  {Thès€  de  Pam,  juillet  1897.) 
—  L'auteur  expose  que  pour  les  différentes  es- 
pèces de  fistules  lacrymales,  il  n'existe  qu'un 
seul  traitement  d'une  efficacité  certaine,  c'est  la 
cure  radicale,  qui  consiste  à  ouvrir  largement 
le  trsyet  fistulaire  à  ciel  ouverl  (procédé  de 
Panas),  à  le  cautériser  au  tbermcH^autère,  laisser 
la  plaie  se  cicatriser  lentement  en  tamponnant 
le  trajet. 

Pour  les  autres  traitements,  l'auteur  dit  qu'on 
n'est  jamais  certain  d'avoir  détruit  tout  le  trajet 
flstujeux,  qu'on  n'a  pas  sous  les  yeux,  lorsqu'on 
ne  pratique  pas  l'ouverture  large  de  la  paroi 
antérieure  du  sac. 

KOPFF. 

Traitement  de  répiphora  par  la  trépanation 
dn  ainas  maxillaire,  par  le  D^  Vandbnbossche. 
(Echo  médical  de  Lyoti,  mai  1897.)  —  A,  côté 
des  méthodes  de  traitement  employées  en  gé* 
.  néral  contre  l'épiphora,  l'auteur  propose  un 
nouveau  procédé  consistant  dans  la  trépana- 
tion du  sinus  maxillaire. 

Lorsque  les  procédés  usuels  généralement 
employés  ont  échoué,  quand  l'oblitération  est 
invétérée  en  un  point  du  trajet  et  quand  la 
cause  de  l'épiphora  siège  autre  part  que  dans 
les  voies  excrétrices,  l'auteur  propose  d'abord 
l'ablation  de  la  glandé  lacrymale,  portion  pal- 
pébrale,  qu'il  réserve  surtout  pour  les  cas  d'é- 
piphora  hyperséqrétoire  ;  puis  il  préconise  la 
trépanation  du  sinus  maxillaire,  comme  mé- 
tiiode  de  dérivation,  analogue  à  la  cystotomie 
sus-pubienne  pour  les  rétrécissements  uré- 
thraux  et  à  l'anus  contre  nature  dans  les  cas 
d'obstruction  intestinale.  Le  desideratum  de  ce 
procédé  de  dérivation  lacrymale  par  la  paroi 
orbitaire  inférieure,  c'est  d'empêcher  l'orifice 
ainsi  formé  de  se  fermer  et  de  rendre  perma- 


nente Ja  fistule  lacrymale.  C'est  ce  qu'il  y  aura 
lieu  de  chercher  à  obtenir  par  une  technique 
opératoire  appropriée. 

KOPFF. 


Maladies  de  la  peaa  et  maladies 

vénériennes. 

# 

D'  kORBL-LAVALLlfelS 
Médecin  des  hôpitaux. 

Six  cas  de  Inpat  ynlgaire  traités  par  la  non- 
▼elle  tubarcnline  de  Kocn.  {The  Brilish  med. 
Journal,  2i  juillet  1897 .«)  —  Maloolm  Morris  et 
J.  Whitfisld  ont  reconnu,  dans  six  cas  de  lupujs, 
que  les  assertion^  de  Koch  au  sujet  de  l'action 
locale  n'avaient  rien  d'exagéré  :  ils  ont  constaté  : 
1"  une  diminution  de- la  .congestion  des  parties 
entourant  le  kipus:  2**  le  développement  d'une 
dépression  au  centre  des  nodules,  avec  desqua- 
mation consécutive  ;  3**  la  guérison  des  surfaces 
ulcérées;  4*  la  disparition  graduelle  des  œdèmes 
des  lèvres,  des  oreilles,  etc.  Dans  deux  cas  on 
obtint  une  disparftion  des  nodules  lupiques  : 
dans  les  autres  cas  ces  nodules  se  ratatinèrent. 
Dans  un  cas  particulièrement  tenace..le  proces- 
sus fut  enrayé  à  partir  du  début  du  traitement. 

Au  moment  où  on  arrive  à  injecter  de  fortes 
doses,  on  voit  apparaître  des  accidents  fébriles 
marqués,  avec  turgescence  et  inflammation  de 
la  lésion  locale.  Ces  phénomènes  cèdent  rapide- 
ment, et  tous  les  malades  se  sentent  ensuite 
beaucoup  mieux  qu'avant  la  poussée  fébrile.  Les 
accidents  sont  tout  à  fait  transitoires. 

On  ne  peut  parler  de  guérison  complète  et  le 
temps  seul  permettra  de  voir  si  les  améliorations 
si  considérables  obtenues  resteront  acquises. 

Les  auteurs  terminent  en  recommandant  la 
méthode  dans  tous  les  c^  de  lupus  vulgaire,  où 
l'état  générai  du  malade  n'est  pas  gravement 
compromis.  Quant  à  la  question  de  l'immunité, 
ils  croient  que  le  problème  est  trop  difficile  pour 
pouvoir  être  dès  maintenant  résolu,  dans  quelque 
sens  que  ce  soitl 

£.   VOGT. 

Nonvelle  méthode  de  traitement  de  l'acné. 
(Archives  d'électricité  mé'iicale,  n'*  55,  1897.)  — 
BoRDiRR  <de  Lyon)  traite  l'acné  ponctuée  et 
l'acné  pustuleuse  par  l'action  du  bain  électro- 
statique et  du  souffle  électrique.  La  machine  doit 
être  à  grand  débit  (machine  à  deux  cylindres 
concentriques  en  ébonile  de  d'Arsonval).  Le 
malade  reste  quinze  minutes  sur  le  tabouret 
à  pieds  de  verre,  et  la  pointe  à  effluves  est 
placée  en  avant  de  la  face  du  malade. 
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Le  sujet  sur  lequel  a  été  essayé  ce  procédé 
avait  été  auparavant  traité  par  l'électrolyse, 
mais  le  nombre  des  pustules  ne  diminuant 
guère,  Fauteur  se  décida  à  agir  sur  la  nutrition 
générale  par  le  bain  statique  :  au  bout  de  quel* 
ques  séances,  Tamélioration  apparaissait  de 
plus  en  plus  nette,  la  peau  perdait  son  aspect 
huileux,  et  la  guérison  complètie  fut  obtenue  au 
bout  de  deux  mois. 

Les  avantages  du  traitement  sont  évidents  : 
absence  complète  de  sensation  douloureuse,  de 
cicatrices.  H  n*est  guère  possible  d'invoquer 
ici,  comme  oa  ne  le  fait  que  trop  souvent.  Tin- 
fluence  de  la  suggestion.  Les  machines  puis- 
santes peuvent  seules  probablement  atteindre 
un  résultat  aussi  complet,  car  TafTection  durait 
depuis  six  ans.  L'explication  de  cette  action  eu- 
rative  doit  sans  doute  être  cherchée  dans  la  ré- 
gularisation de  la  nutrition  générale,  qui  a  per- 
mis aux  glandes  sébacées  de  mieux  résister  aux 
agents  pathogènes. 

E,.  VOGT. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D"  B.  CHEVALIER 
Chirurgien  des  hôp^nz. 


Résultats  de  rinterrention  chirurgicale  dans 
les  tumeurs  de  la  Tcssie,  par  Albarran.  (In  An- 
nales gén.'ur.^  1897,  p.  785.)  —  Les  tumeurs 
bénignes  récidivent  dans  une  proportion  de 
14  0/0  et  les  tumeurs  malignes  dans  celle  de 
31  0/0,  avec  une  mortalité  opératoire  de  6  0/0 
pour  les  bénignes  et  45  0/0  pour  les  malignes. 
Il  faut  avec  Guyon  distinguer  les  tumeurs  cavi- 
taires,  plus  chirurgicales,  des  tumeurs  infiltrées. 

Sur  29  opérations,  Albarran  a  une  mortalité 
globale  de  200/0,  nulle  pour  les  papillomès  dont 
aucun  n'a  récidivé  (môme  après  six  ans  et 
quatre  mois).  Pour  les  tumeurs  malignes,  il  fait 
une  résection  plus  ou  moins  large  des  parois  de 
la  vessie  (avec  ou  sans  résection  de  l'uretère  et 
symphyséotomie).  La  récidive  est  plus  à  craindre 
ici,  pourtant  Albarran  a  des  cas  de  survie  longue 
(trois  ans  et  quatre  mois). 

En  somme  l'intervention  opératoire,  excel- 
lente dans  les  tumeurs  bénignes,  peut  dans  les 
néoplasmes  malins  donner,  en  certains  cas,  des 
résultats  immédiats  et  éloignés  des  plus  encou- 
rageants. 

E.  Chevauer. 


Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
primitive  du  testicule,  par  S.  DuPLAT(de  Paris). 
(Congrès  âe  Moscou,  1897.)  —  La  castration  pré- 
coce était,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  le  seul 
moyen  co^nu  de  traiter  les  lésions  testiculaires 
tuberculeuses  graves.  Les  opérations  moins  ra- 
dicales lui  ont  succédé  dans  ces  dernières  an- 
nées. Le  curettage  suivi  de  la  cautérisation 
ignée  des  foyers  tuberculeux  a  été  pratiqué  par 
l'auteur  pendant  longtemps.  Aujourd'hui  il  vient 
proposer  une  méthode  qui  lui  parait  donner  de 
meilleurs  résultats  pour  la  cure  définitive  :  elle 
consiste  dans  Textirpation  quasi-néoplasique  de 
ces  foyers,  suivie  de  Véunion.  Oti  sépare  au 
bistoyri  les  parties  malades  des  parties  saines 
sans  se  préoccuper  des  tissus  que  Ton  traverse, 
en  poursuivant  aussi  les  trajets  flêttuleux,  s'il  en 
existe.  Ou  évite  la  résection  du  canal  déférent, 
si  ce  conduit  parait  sain.  On  réunit  ensi^te  au 
catgut  fin  la  tunique  albuginée  et  on  suture  la 
peau. 

AuG  BE!!n>rr. 

Cystite  ancienne  rebelle;' taille  hypogastri- 
que;  curettage  Tésical;  guérison,  par  Morz.  (In 
Annales  gén,ur.,  1897,  p.  835.)  —  L'intérêt  de 
cette  observation  est  surtout  dans  ce  fait  que  pour 
pratiquer  la  taille  hypogastrique,  le  P'  Guyon, 
qui  opérait  la  malade,  se  servit  d'une  sonde  en 
gonmie,  dont  l'extrémitë  est  disposée  de  telle 
sorte  qu'elle  se  dilate  sous  la  pression  dû  liquide 
injecté  de  façon  à  former  un  ballon  capable  de 
contenir  une  centaine  de  grammes  de  liquide 
(ampoule  de  caoutchouc  comme  certaines  cor- 
nemuses de  jouets  d'enfants).  La  vessie,  intolé- 
rante, ne  gardait  aucun  liquide,  il  était  impos- 
sible de  la  garnir,  et  pour  l'inciser  plus  sûre- 
ment lorsqu'elle  fut  découverte,  le  P'  Guyon 
fit  injecter  dans  la  sonde  ampoule,  une  certaine 
quantité  de  liquide  qui  souleva  les  parois  de  la  ' 
vessie  et  en  fit  un  globe  artificiellement  distendu 
qui  permit  de  l'inciser  facilement. 

E.  Chevalier. 

Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  aiguë 
masculina  par  les  pansements  intra-urétraux 
combinés  arec  les  lavages  antiseptiques  de 
l'urètre,  par  le  D^  BotJREAU  (de  Paris).  (Congrès 
de  Moscou,  1897.) —  La  méthode  des  pansements 
intra-urétraux  dans  le  traitement  de  la  blen- 
norrhagie aiguë,  enraye  l'écoulement  dans  les 
vingt^quatre  heures,  quand  elle  est  appliquée 
dès  l'origine  de  cet  écoulement  ;  il  ne  reste  plus 
qu'à  maintenir  la  guérison  apparente  pendant 
quelques  jours  à  l'aide  de  lavages  antiseptiques 
de  la  portion  pénienne  du  canal  pour  la  trans* 
former  en  guérisott  définitive.  Un  pansement 
intra-urétral,  que  l'auteur  a  imaginé  en  1891, 
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et  qu'il  a  appelé  urélro-mèche,  est  fait  en  co- 
ton :  il  est  souple  çt  on  l'introduit  dans  le  canal 
à  l'aide  d'un  mandrin  souple  également.  L'uré- 
tro-mèche  peut  être  enduit  de  toutes  les  com- 
positions médicamenteuses:  celle  que  M.  Bou- 
reau  préconise  est  une  pommade  au  sublimé  au 
millième. 

De  1892  au  mois 'de  mai  1897,  il  a  traité  par  la 
méthode  abortive  93  malades.  Sur  ces  93  ma- 
lades il  a  obtenu  73  guérisons  déûnitives^^après 
huit  à  douze  jours  de  traitement;  10  insuccès 
relatifs,  puisque  la  guérison  a  été  obtenue  après 
un  traitement  d'an  mois  à  deux  mois  et  demi  ; 
enfin  10  insuccès  complets.  De  ces  derniers  il 
faut  en  retrancher  3,  les  malades  ayant  aban- 
donné le  traitement  le  deuxième  et  le  cinquième 
jour.  En  réalité,  il  y  a  eu  7  échecs  sur  93  cas. 
soit  un  peu  moins  de  8  0/0. 

Après  les  précautions  antiseptiques  d'usage, 
on  introduit  le  pansement,  préalablement  enduit 
de  pommade  au  sublimé  ;  on  laisse  pendre  au 
dehors  le  fil  du  pansement;  on  recouvre  le 
méat  d'un  morceau  de  coton  hydrophile  et  l'on 
ramène  le  prépuce  par-dessus;  chez  les  cir- 
èoncis,  on  place  le  gland  dans  une  espèce  de 
sac  Vixé  à  un  suspensoir.  Ce  pansement  doit 
être  gardé  de  trois  à  sept  heures,  selon  l'époque 
de  l'intervention  après  l'infection;  il  doit  être 
expulsé  par  l'urine  et  non  arraché. 

Il  n'y  a  plus  qu'à  maintenir  la  guérison  pen- 
dant une  huitaine  de  jours,  en  faisant  d'abord 
un  lavage  toutes  les  douze  heures,  puis  un  seul 
par  vingt-quatre  heurçs,  au  sublimé,  de  là  ré- 
gion pénienne.  La  surveillance  des  malades  ne 
doit  être  supprimée  qu'après  la  reprise  complète 
des  anciennes  habitudes. 

Les  lavages  doivent  être  faits  avec  une  sonde 
Nélaton  n**  10.  îl  faut  s'entourer  de  toutes  les 
précautions  pour  que  le  liquide  ne  pénètre  pas 
dans  la  vessie.  C'est  pour  avoir  négligé  plusieurs 
fois  de  prendre  ces  précautions  que  l'auteur  a 
eu  les  insuccès  signalés  ci-dessus. 

M.  Boureau  se  déclare  l'ennemi  formel  des 
lavages  vésicaux.  faits  pendant  la  période  aiguë 
de  la  blennorrhagie  ;  il  les  accuse  de  déterminer 
souvent  des  blennorrhagies  chroniques  très  te- 
naces, souvent  incurables. 

R.  Blondel. 

Interrention  ohimrgicala  dans  la  lithiase 
rénale.  [Wralsch,  n"  31.  4897.)  —  Lésine  rap- 
porte un  cas  d'une  femme  de  60  ans  qui  souf- 
frait depuis  longtemps  d'intenses  douleurs  dans 
Al  région  lombaire  droite.  L'examen  permit  de 
faire  le  diagnostic  d'un  rein  suppuré.  La  né- 
phrotomie  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  ;  dans  le  bassinet,  fort  distendu,  on  trouva 
un  calcul  pesant  80  grammes,  on  tfouva  en  ou- 


tre d'autres  calculs  dans  le  rein  même.  Les 
bor^s  de  la  plaie  rénale  furent  suturés  à  la  peau. 
La  malade  finit  par  se  rétablir  et,  deux  mois 
et  demi  après  l'opération,  elle  n'avait  conservé 
qu'une  fistule  dans  la  région  lombaire,  d'au  s'é- 
coulait une  petite  quantité  de  pus. 

B.  Taft. 


Obstétrique.  ^ 

D*"   L.    DÉMRIJN 
Accoucheur  des  hôpitaux.     . 

Les  Tomissements  incoercibles  des  femmes 
enceintes  ;  leur  guérison  rapi  ".e,  par  le  D'  Jules 
Geoffroy  (de  Paris).  {XW  Congrh  international 
de  médecine,  Moscou,  19-26  août  1897.)  —  Ap- 
pliquant la  méthode  de  la  palpation  prolongée 
du  tube  digestif  à  l'examen  des  femmes  grosses, 
atteintes  de  vomissements  incoercibles,  M.  le 
D*^  Jules  Geoffroy  (de  Paris) est  arrivé  à  consta- 
ter que  ces  vomissements  étaient  dus  à  une 
contracture  réflexe  du  tube  digestif,  pylore,  duo- 
dénum, mais  plus  particulièrement  de  l'angle 
ilio-pelvien  du  côlon. 

La  contracture  du  pylore  et  du  duodénum 
étant  elle-même  secondaire  et  résultant  de  celle 
de  l'angle  ilio-pelvien  du  côlon,  c'est  sur  ce  der- 
nier point  qu'il  faut  agir.  , 

La  palpation  prolongée,  qui  permet  de  recon- 
naître cet  état  d'hyperesthésie  et  de  contracture, 
en  constitue  aussi  le  traitement;  son  action  est 
certaine  et  rapide.  En  une,  deux  ou  trois  séances 
très  courtes,  elle  calme  l'hyperesthésie,  fait 
cesser  la  contracture/ La  disparition  de  ces  phé- 
nomènes entraîne  celle  des  vomissements  dont 
ils  étaient  la  cause  et  la  guérison  s'établit  ainsi 
rapidement.  L'auteur  rapporte  plusieurs  obser- 
vations concluantes  à  l'appui  de  sa  découverte. 

R.  Blondel. 

Rétention  des  membranes  au  point  de  vue 
thérapeutique.  (Gazette  de  Botkine,  n<*  6-15, 
1897.)  —  Dans  un  article  très  détaillé,  Michnofp 
traite  cette  question  si  important^  de  rétention 
des  membranes  et,  en  se  basant  sur  ses  obser- 
vations personnelles,  formule  les  conclusions 
suivantes  : 

{"  L'extraction  immédiate  des  membranes  par 
l'introduction  de  la  main  dans  la  cavité  utérine, 
constitue  une  opération  absolument  inutile  et 
désagréable,  sous  bien  des  rapports.  Si,  pendant 
l'accouchement,  on  a  pris  toutes  les  précau- 
tions aseptiques,  il  n'est  nullement  nécessAil!b 
d'enlever  les  membranes  immédiatement  ;  il  /aut 
plutôt  pratiquer  l'expectation.   On  o'^tM^a  re- 
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rours  à  IVxlraclmn  immédiate  que  lorsqu'on 
aura  affairc  à  une  parturient^  incontestablement 
infecléc; 

^"  Si  l<>s  in*^iiibranes  se  sont  déchirées,  de 
telle  fa^^ou  qu'une  partie  se  trouve  dans  le  vagin, 
on  pourra  essayer,  immédiatement  après  Tac- 
cou  chenicnl,  de  les  extraire,  en  saisissant  la 
portion  >  agi  «y  le  avec  deux  doigts.  Cette  extrac- 
ti<jn  est  surLuiil  ilésirable  dans  Jes  cas  où  l'on 
aura  ii  faire  une  suture  du  périnée  ; 

3"  Si  les  iTienihs^'mes  n'ont  pas  été  expulsées 
spontanément,  [tendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'arc ouebement,  il  faudra  les  extraire 
—  s'il  y  a  indication  —  autant  que  possible  le 
seplième  jour.  L'cx^ectalion  ou  bien  les  mesures 
purement  palliatives,  comme  les  injections,  sont 
insuffisantes  dans  ce  cas; 

V'  Si  les  membranes  n'ont  pas  été  expulsées  et 
qu'il  n'y  ail  pas  d'indication  à  leur  extraction 
du  côté  de  Tétai  local  çt  de  Tétat  général  de  la 
parluriente.  on  peut,  la  première  semaine  pas- 
sée, agir  de  deux  façoqs,  selon  qu'il  est  resté 
dans  la  cavité  utérine  de  grandes  ou  de  petites 
portions  de  mejnbranes.  Si  la  portion  retenue 
esl  petite  et  qu'on  u'aitpas  déraison  de  craindre 
des  eomplicatiotis,  on  peut  ne  pas  intervenir. 
Si.  au  contraire,  H  y  a  dans  la  cavité  utérine 
une  frrande  partie  de  membranes,  il  faut  les  ex- 
traire &<^pt  jours  environ  après  Taccouchement, 
mt^me  s'il  n'y  a  aucune  indication  à  intervenir. 
Celle  exlractiuu  devra  être  pratiquée  surtout 
dans  les  cas  où  la  malade  ne  restera  pas  sous  la 
surveillajice  du  médecin. 

B.  Taft. 


P  h  armacologie. 


D'  S;  VOGT 
£](-ajj9i!4Uut  k  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Sur  les  iûjectiont  sous-cntanées  de  sels  de 
quinine  et  i'influoiiGa  de  Taiitypirine  sur  le 
chiortiydrate  de  quinine.  {Deutsche  me  '.  Wo- 
dietuiftrif't,  li  .U),  1897.) — Santbsson, «profes- 
seur tle  pharmacologie  à  Stockholm,  rappelleque 
Laverai!  a  utilisé  avec  succès  Tantipyrine  pour 
rendre  facilcmi  ut  soluble  et  analgésique  une 
soLulion  de  ctihirhydrate  de  quinine;  voici  la 
forniule  utilisée  au  Val-de-Grèce. 

Chlorhydrate  de  quinine..     3  grammes. 
\Anlipyrîne 2        — 

Eau  dislitlée 6        — 

Iteujt  seringues  de  Pravaz  de  cette  solution 


ont  été  injectées  par  jour  dans  la  plupart  des 
cas  :  la  méthode  a  été  depuis  expérimentée  avec 
succès  en  Algérie. 

Santesson  a  été  frappé  par  le  fait  suivant,  qlie 
le  chlorhydrate  neutre,  dont  la  solubilité  dans 
Teau  ne  dépasse  pas  3  0/0,  atteint  une  solubilité 
de  50  0/0  en  présence  de  Tantipyrine,  et  que  la 
solution  d'antipyrine  à  50.0/OÎ  qui  provoque  en 
injections  hypodermiques  de  fortes  douleurs, 
devient  indolqre  quand  on  Tadditil>nne  de  chlo- 
rhydrate de  quinine.  On  constate  d'autre  part 
qu'en  mélangeant  à  sec  les  deu:é  substances  et 
en  les  chauffant  au  bain-marie,  D  se  produit  une 
fusion,  donnant  naissance  à  une  masse  trans- 
parente qui  devient  cristalline  par  le  refroidisse- 
ment. Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  qu'on  se  trouve 
en  présence  non  pas  d'un  simple  mélange,  mais 
bien  ^\me  combinaison  chimique,  sur  laquelle 
l'auteur  attire  l'attention  des  physiologistes  et 
des  chimistes. 

En  l'administrant  par  voie  stomacale,  il  sem- 
blerait qu'on  nrovoque  une  décomposition  du 
composé  nouveau,  qui  est  Qilors  mal  supporté  et 
agit  avec  une  intensité  beauéoup  plus  grande 
que  par  voie  ^ous-cutanéè.  On  observe  dans  ce  * 
cas  à  la  fois  les  effets  toxiques  de  Tantipyrine 
(exanthèmes,  œdèmes,  etc.)  et  ceux  de  la  qui- 
nine, à  Texception  des  bourdonnements  d'oreilles. 
Rier\  de  pareil  n'a  été  constaté  avec  des  doses 
beaucoup  plus  élevées  en  in  ections  hypoder- 
miques. 

'       E.    VoGT. 

Le  tranmatol,  par  le  Dr  Tisox.  (Cohgrès  de 
Moscou,  1897.)  —  Le  traumatol,  obtenu  par  le 
Dr  Krauss,  en  faisant  réagir  l'iode  sur  le  crésylol 
avec  de  Tiodo-crésine,  c'est-à-dire,  du  crésylol 
dans  lequel  un  atome  d'iode  s'est  substitué  à 
un  atome  d'hydrogène  ^u  noyau  central,  c'est 
une  poudre  violette,  de  faible  odeur  iodée,  nulle 
dans  la  pratique,  insoluble  dans  Teau,  Talcool. 
Téther,  le  chloroforme,  trop  peu  soluble  dans  les 
huiles  grasses  pour  servir  de  véhicule.  Sa  den- 
sité- est  trois  fois  moindre' que  celles  de  Tiodo- 
forme  :  d'où  économie  dans  son  emploi. 

Les  expériences  de  culture  de  microbes  pa- 
thogènes en  contact  avec  le  traumatol  en  ont 
empêché  la  multiplication.  Ce  médicament  peut 
et  doit  remplacer  Tiodoforme,  dont  il  n'a  pas 
Todeur  pénétrante  et  diffusible.l.es  chirurgiens 
obtiendront  de  son  emploi  les  meilleurs  résul- 
tats. 11  convient  dans  les  ulcères  cutanés  «vari- 
queux et  autres),  les  affections  cutanées,  eczéma, 
echtyma,  etc^  •  *     j 

A  l'intérieur  il  rend  les  plus  grands  services 
dans  tous  les  cas  où  il  faut  faire  de  Tantisepsie 
intestinale  (diarrhée,  dysenterie,  fièvre  ty- 
phoïde, etc.)?  On  l'emploie  pour  combattre  la 
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tuberculose,  etc.  La  dose  est  de  0  centigrammes 
par  jour  en  quatre  pilules.  On  peut  en  donner 
plus.  Selon  M.  Tison,  ce  médicament,  supérieur 
h  riodoformo,  ^)eut  et  doit  le  remplacer. 

R.  Blondel. 

L'endosmose  électrique  en  thérapentiqne. 
(Centralblatt  f.  d,  ges.  Thérapie,  septembre 
1897.)  —  Mac  Weiss  (de  Vienne)  après  un  histo- 
rique de  la  question,  rappelle  qu'avec  la  bai- 
gnoire de  Gaertner  on  arrive  à  faire  absorber  du 
sublimé  par  calaphorèse,  sans  risque  d'intoxi- 
cation et  avec  grand  succès  dans  les  cas  de 
«syphilis  érosives  et  ulcéreuses  avec  cachexie 
spécifique. 

Ëhrmann  a  traité  par  endosmose  électrique 
les  folliculites  de  la  barbe  et  le  sycosîs  parasi- 
taire, au  moyen  d'appareils  rappelant  les  ven- 
touses en  verre,  que  Ton  remplit  d'ouate  imbi- 
bée du  médicament  qu'il  s'agit  de  faire  pénétrer 
dans  la  profondeur  du  derme.  La  partie  ouverte 
de  la  ventouse  ainsi  remplie  s'applique  sur  la 
pcuiu  :  on  fait  alors  passer  un  courant  de  i5  à 
20  milliampères.  L'ichtyol  en  solution  de  20  à 
30  0/0,  s'est  surtout  montré  efficace  à  la  ca- 
thode chez  les  malades  traités  par  ce  procédé. 

Tout  récemment,  un  dentiste  (Marcus,  de  Franc- 
fort) a  adopté  la  cataphorèse  au  moyen  de  gaïa- 
col  et  de  cocaïne  pour  anesthésier  la  gencive  ou 
la  pulpe  dentaire  (intensité  0,2  à  4  milliampères). 
Au  bout  de  sept  minutes,'  il  obtient  une  anes- 
thésie  de  dix  à  quinze  minutes  de  durée.  On  se 
servira  de  préférence  d'iodhydrate  de  cocaïne. 
L'intensité  sera  toujours  faible,  car  l'appareil 
nerveux  des  dents  est  extrêmement  sensible  à 
l'électricité. 

L'auteur  énumère  encore  quelques  autres  ap- 
plications de  l'endosmose  électrique  à  la  Ihéra- 
peutiqlie  :  les  indications  sont  limitées.  Si  le  mé- 
dicament à  incorporer  est  très  énergique,  si  la 
voiQ  stomacale  est  impraticable,  on  pourra  se 
servir  de  la  méthode.  On  utilisera  davantage, 
à  l'avenir.  Faction  de  transï)iort  de  sels  médi- 
camenteux, d'un  pôle  à  iusitre,  à  travers  les 
tissus,  dans  les  cas  de  goutte .  d'arthrites  circons- 
crites, etc.  Les  deux  électro  les  seront  chargées 
de  substance  médicamenteuse,  on  renversera  le 
courant  toutes  les  trois  minutes  :  en  cas  de  sy- 
.philis«  la  baignoire  de  Gaertner  sera  préférable. 

E.    VOGT. 

Les  thermes  et  stations  sanitaires  de  la  Ron- 
manie.  {Deutsche  med.  Woehenschrifl,  n°  36, 
1897.)  —  Le  P«^  Lryden  a  fait  à  la  Société  de 
médecine  interne  de  Berlin,  au  retour  d'un 
voyage  en  Roujnanie.  une  conférence  sur  les 
stations  balnéaires  et  autres  de  ce  pays. 

Le  climat  de  la  Roumanie  est  plutôt  insalubre  : 


le  froid  de  l'hiver,  les  chaleurs  de  l'été  sont 
intolérables,  de  nombreux  marécages  entretien- 
nent la  malaria,  aussi  la  mortalité  est-elle  ('levée. 
Il  existe* heureusement,  sur  les  contreforts  des 
Carpathes,  de  nombreuses  stations  et  villes 
d'eaux  :  parmi  ces  dernières,  Slanic  est  la  plus 
importante  :  elle  correspond  à  Vichy,  cette  eau 
s'exporte  sur  une  large  échelle.  Cette  station 
présente  à  considérer  en  outre  une  source  chlo- 
rurée sodique  et  une  source  iodurée. 

(ïai^ora  possède  des  sources  fort  importantes, 
chlorurées,  iodurées  et  sulfureuses,  Calimanesti 
des  sources  sulfureuses  très  fortes.  Caciulata 
une  source  alcaline  lithinée  :  cette  dernière  était 
préférée  à  toutes  les  eaux  anatogues  par  Napo- 
léon m.  Strun^a,  présente  une  grande  variété  de 
sources,  Ballzalesti  des  sources  chlorurées  so- 
diques  et  magnésiennes  plus  spécialement  uti- 
lisées par  les  scrofuleux. 

On  s'explique,  en  présence  d'une  telle  richesse 
thermale,  que  les  Roumains  ne  fréquentent  guère 
les  stations  des  pays  voisins. 

Les  eaux  mères  de  salines  et  les  bains  de  boue 
sont  avantageusement  représentées  à  Liacttl- 
Sarat  près  Braïla,  ainsi  qu'à  Tekir-GioL 

Gomme  bain  de  mer,  Consianza,  sur  la  mer 
Noire,  îi  l'extrémité  d'un  pont  de  15  kilomètres 
qui  franchit  le  delta  du  Danube,  est  un  séjour 
charmant  et  très  fréquenté. 

Parmi  les  stations  d'altitude,  on  remarque 
Sinaïa  (700  mètres),  magnifiquement  située  et 
pourvue  de  tout  le  confort  désirable,  Campina, 
Bicaz,  etc. 

En  résumé,  la  Roumanie  présente  une  richesse 
remarquable  de  stations  de  toute  espèce,  aujour- 
d'hui encore  insuffisamment  connues  du  monde 
médical. 

E.  VoiîT. 

Action  du  lactate  de  strontium.  [Wraisch, 
n**  29,  1897.)  —  Bronowsky  s'est  proposé  d'étu- 
dier l'action  du  lactate  de  strontium,  clinique- 
ment  et  expérimentalement.  Voici  d'abord  les 
recherches  cliniques.  L'auteur  a  administré  le  lac- 
tate de  strontium  :  dans  quatre  cas  de  néphrite 
parenchymateuse  aiguë,  dans  six  cas  de  né- 
phrite chronique  mixte,  dont  trois  étaient  com- 
pliqués d'une  lésion  cardiaque  (l'auteur  n'indi- 
que pas  laquelle),  dans  un  cas  de  néphrite  avec 
coliques  rénales,  dans  un  cas  de  néphrite  inters- 
titielle secondaire,  et  dans  un  cas  de  néphrite 
intersiitielle  primitive.  Tous  les  malades  atteints 
de  néphrite  parenchymateuse  aiguë,  ont  quitté 
l'hôpital,  considérablement  améliorés  ;  on  a  éga- 
lement obtenu  une  amélioration  chez  le  malade 
atteint  de  néphrite  interstitielle  primitive.  En  ce 
qui  concerne  la  néphrite  chronique  mixte,  amé- 
lioration dans  trois  cas  (deux  cardiaques  et 


642 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


un  atteint  de  coliques  néphrétiques),  pas  d'amé- 
lioration dans  un  cas;  mort  dans  deux  cas,  où 
l'inflammation  rénale  s'était  copipliquée  :  dans 
un  cas  de  rétrécissement  et  d'insuffisance  de 
l'aorte,  dans  l'autre,  d'emphysème  pulmonaire. 
.Enfin,  un  autre  cas  s'était  terminé  également 
par  la  mort  (il  s'agissait  de  néphrite  mixte,  com- 
pliquée d'emphysème  Intense). 

Passant  ensuite  à  la  partie  expérimentale 
du  travail,  l'auteur  a  fait  des  expériences  sur 
sept  lapins  et  dix  chiens  :  le  lactate  de  strontium 
était  introduit  sous  forme  d'injections  intra-vei- 
neuses.  Toutes  ces  recherches  amènent  Bro- 
nowsky  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

i*"  Sous  l'influence  du  lactate  de  strontium,  la 
pression  sanguine,  loin  d'augmenter,  diminue: 

2"  Le  pouls,  qui  devient  d'abord  plus  rare, 
redevient  fréquent  avec  l'augmentation  des 
doses  ;  la  respiration  reste  accélérée  j)endant 
toute  la  durée  de  l'expérience  ; 

S*»  Une  grande  quantité  de  lactate  de  strontium 
(plus  de  1  gramme  pour  14  kilogrammes  d'ani- 
mal) irrite  les  reins  ;  avec  l'augmentation  pro- 
gressive des  doses,  l'urine  devient  sanguinolente, 
ce  qui  peut  s'expliquer  par  l'hyperémie  excessive 
des  reins  ou  par  l'action  destructive  dtf  lactate 
de  strontium  sur  les  parois  des  vaisseaux  rénaux  ; 

4"  Dans  certaines  formes  de  la  maladie  de 
Bright,  le  lactate  de  strontium  exerce  une  action 
'  diurétique  inconstestable,  en  même  temps  qu'il 
diminue  la  quantité  de  l'albumine.  L'action  diu- 
rétique dépend,  très  probablement,  de  la  dila- 
tation des  vaisseaux  rénaux,  cette  dilatation  se 
prodsisant  par  l'intermédiaire  des  nerfs  rénaux 
et  vaso-moteurs; 

5°  Le  lactate  de  strontium  ne  parait  pas  avoir 
d'action  directe  sur  l'épithélium  rénal. 

B.  Tapt. 


Bière  ferraginense.  (Przeglai  Lekarski,  juin 
1897.)  —  Jaworski  (de  Cracovie)  préconise  une 
boisson  diététique  particulière  :  la  bière  ferru- 
gineuse. Cette  bière  est  de  deux  sortes  :  forte  et 
faible.  La  bière  forte  contient  64  centigrammes 
de  fer  par  litre;  la  bière  faible  31  centigrammes. 
Cette  bière  a  sur  les  autres  boissons^  ferrugi- 
neuses, les  avantages  suivants  ;  Le  goût  amer 
de  la  i)ière  dissimule  le  goût  astringent  du  fer  : 
une  dose  de  bière  ferrugineuse  contient  8  à 
18  centigrammes  de  fer,  c'est-à-dire  la  quantité 
contenue  dans  la.  dose  habituellement  prescrite  , 
de  lactate  ou  de  carbonate  de  fer.  En  outre,  le 
fer  de  la  bière  ferrugineuse  se  trouve  dans  de 
bonnes  conditions  d'absorption.  Tout  d'abord, 
le  fer  se  trouve  en  présence  d'acide  carbonique 
et  d'alcool,  qui  rendent  bien  plus  absorbables 
les  substances  contenue3  dans  les  voies  diges- 
tives.  En  outre,  le  fer,  dans  la  bière  ferrugi- 
neuse, est  uni  aux  corps  organiques,  notamment 
aux  acides  maliqueet  lactique,  à  la  maitose,  etc.,  • 
substances  qui  s'absorbent  facilement  dans  Tes- 
tomac.  La  bière  ferrugineuse  représente^  d'après 
Jaworsky,  non  seulement  un  agent  thérapeu- 
tique, mais  aussi  un  aliment.  Ainsi,  un  litre.de 
bière  ferrugineuse  donge  625  calories,  tandis 
qu'un  litre  de  lait  n'en  donne  que  610. 

La  bière  ferrugineuse  ne  provoque  ni  trou- 
bles gastriques,,  ni  constipation.  Après  l'usage 
de  cette  bière  pendant  quelques  jours,  la  quan- 
tité d'hémoglobine  et  de  globules  rouges  aug-  ' 
mente  (l'auteur  nous  promet  de  rapporter  dans 
une  publication  ultérieure  les  observations 
d'anémiques  et  de  chlorotiques  traitées  par  la 
bière  ferrugineuse).  Quant  à  la  quantité,  l'auteur 
prescrit  un  verre  par  repas.  Il  faut  commencer 
par  la  bière  faible;  lorsque  le  malade  y  sera 
habitué,  on  passera  à  la  bière  forte,  et  l'on  ar- 
rivera progressivement  à  la  dose  de  un  demi  à 
trois  quarts  de  litre  par  jour.  B.  Taft. 


FORMULAIRE 

Contre  le  prurit  sénile. 


1»  A  V intérieur  : 

Bromure  de  sodium 8  grammes. 

lodure  de  sodium 4        — 

Salicjlate  de  soude 8        -^ 

.    Acétate  de  soude. .  , 4        •— 

Infusion  de  gentiane 60        — 

F.  s.  a.   Prendre    une  cuillerée    k   café   de 

cette  solution,  dans  de  Teau,  une  heure  après 
chaque  repas. 


2°  ExUrieurement  : 

a)  Solution  de  sublimé  à  1/2000. 

Lotions  le  soir  ;  laisser  sécher  sans  essuyer. 

h)  Pommade  : 

Graïacol i 6  grammes. 

Acide  salicylique 2  grammes. 

Menthol 60  centigr. 

Lanoline 30        — 

Usage  externe. 
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VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Petites  mésaTeniiires  dn  Grand  Congrès.  — 
Les  journaux  commencent  à  nous  faire  connaî- 
tre les  divers  incidente  qai  ont  marqué  le  côte 
en  quelque  sorte  pittoresque  du  Congrès.  Plu- 
sieurs journaux  ont  laissé  percer  le  bruit  des 
discussions  qui  se  sont  produites  au  sein  de  la 
délégation  française  et  qui  ont  été  pour  le  moins 
regrettables^  sans  parler  de  ceux,  plus  regretta- 
bles encore,  que  l'on  dit  être  survenus  entre 
eongressistes  français,  transportant  jusqu'en 
pays  neutre,  pays  ami,  même  leurs  tristes  hai- 
nes de  classes  professionnelles.  Notre  amour  du 
fonctionnarisme  est  «tel  que  nous  ne  pouvons 
plus  accepter  un  travail  scientifique  comme 
ayant  quelque  valeur,  sans  nous  assurer  au 
préalable  que  Fauteur  appartient  bien  aux  caté- 
gories officiellement  chargées  d'avoir  du  talent. 
Ces  mœurs  nous^sont  propres,  malheureuse- 
ment, et  le  reste  de  l'Europe  les  ignore  encore 
jusqu'ici  :  chez  nous,  nous  y  sommes  faits,  par 
habitude,  veulerie,  ou  dégoût  du  scandale,  à  une 
époque  où  il  n'y  en  a  eu  que  trop.  A  l'étranger, 
dans  ces  réunions  internationales,  les  choses  se 
voient  sous  leur  vrai  jour,  et  l'accueil  fait  à  cer- 
tains de  nos  compatriotes,  connus  au  dehors  par 
leurs  travaux,  n'a  que  trop  souvent  provoqué 
le  triste  spectacle*  de  récriminations  jalouses. 

Dans  une  autre  note,  le  British  Médical 
Journal  raconte,  d'après  le  Daily  TeUgraphy 
qu'un  congressiste  anglais,  M.  Cooper  Pattin, 
directeur  sanitaire  de  la  circonscription  de 
Norwich,  a  été  conduit  au  goste,  d'où  il  ne 
put  être  tiré  qu'au  bout  de  plusieurs  heures, 
grâce  à  l'intervention  du  bureau  du  Congrès  : 
le  malheureux,  grand  amateur  de  curiosités  et 
d'antiquités,  ayant  une  heure  à  perdre,  s'était 
mis  à  dessiner  quelques  objets  qui  l'intéres- 
saient. Il  fut«  aussitôt  appréhendé* au  corps  et 
conduit  an  poste  comme  espion  allemand  (!). 
Qtt'eût-ce  été  si  le  Congrès  n'avait  pas  été  in 

ternational  ? 

* 

Les  projets  de  ^administration.  —  Le  Conseil 
de  surveillance  vient  d'être  saisi  dn  rapport  de 
M.  Peyron  en  ce  qui  concerne  les  établisse- 
ments hospitaliers  et  dès  qu'il  Taura  examiné 
et  modifié  s'il  y  a  lieu,  le  Conseil  municipal  sera 


.  appelé,  à  son  teur^  k  le  discuter  et  à  voter  les 
fonds  nécessaires. 

Le  rapport  de  M.  Peyron  n'expose  que  les 
besoins  urgents  des  hôpitaux  et  hospices  ;  il  est 
muet  sur  les  secours  à  domicile  et  sur  les  œu- 
vres d'initiative  privée. 

Les  travaux  sont  classés  en  deux  catégories  : 
.  10  constructions  neuves  ;  2°  répamtions  et  cons* 
tructions  remises  à  neuf. 

Parmi  les  travaux  de  la  première  catégorie,  le 
rapport  prévoit  la  construction  d'un  nouveau 
gprand  hôpital  sur  la  rive  droite,  sans  détermi- 
ner dans  quel  quartier  il  pourrait  être. élevé. 
L'hôpital  de  la  Pitié  construit  sous  Louis  XIII, 
pour  <ic  renfermer  des  pauvres  et  des  men- 
diants »  et  non  des  malades,  est  dans  un  état  dé- 
plorable; il  devra  être  reconstruit  entièrement 
ou  réduit,  de  telle  &çon  qu'un  second  petit  hô- 
pital puisse  être  construit,  pour  le  compléter, 
sur  un  point  quelconque  de  la  capitale.  Il  fau- 
dra reconstruire  également  l'hôpital  Broussais. 
Elevé  en  1883,  en  six  semaines,  pour  une  épi- 
démie de  choléra,  il  est  bâti  en  bois  et  en  bri- 
ques; or,  même  les  Américains,  qui  ont  été  les 
promoteurs  des  hôpitaux  en  bois,  ne  sont^lus 
aujourd'hui  partisans  de  pareilles  constructions  ; 
l'hôpital  Broussais  devra  donc  être  refait  en 
pierre.  Il  en  va  de  même  de  l'hôpital  tempo- 
raire d'Aubervilliers,  éiçalement  construit  en 
bois;  mais,  ici,  on  se  heurte  à  une  difficulté  d'un 
nouveau  genre;  le  terrain  sur  lequel- s'élève  cet 
hôpital  appartient  à  l'administration  militaire  et 
cette  administration  n'autorise  point  à  le  rem- 
placer par  des  consti'uctions  permanentes,  en 
pierres;  or,  comme  cet  hôpital  est  réservé  aux 
maladies  contagieuses,  les  communes  auxquelles 
des  offres  ont  été  faites,  s'opposent  à  son  trans- 
fert sur  leur  territoire. 

Le  département  de  la  Seinp  a  acheté  des  ter- 
rains à  Moisselles  (Sein e-et- Oise),  pour  l'éta- 
blissement d'une  école  de  réforme  d'enfants  as- 
sistés. Depuis  lors,  le  département  a  abandonné 
ce  projet  ;  l'administration  voudrait  lui  acheter 
ces  terrains,  pour  la  construction  d'un  hospice 
de  vieillards.  A  Brévannes  (Seine-et-Oise),  elle 
possède  à  côté  de  l'hospice,  des  terrains  fort 
étendus  ;  elle  voudrait  y  élever  de  nouveaux  pa- 
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villons,  également  à  l'usage  des  vieillards.  Pour 
les  vieillards  enfin  qui  peuvent  payer  une  petite 
pension  annuelle,  on  désirerait  agrandir  la  mai- 
son de  retraite  La  Rochefoucauld,  avenue  d'Or- 
léans, maison  devenue  notoirement  insuffisante. 

Pour  les  enfants,  on  construit  en  ce  moment 
deux  hôpitaux,  qui  remplaceront  l'hôpital  Trous- 
seau :  l'un  est  situé  à  proximité  de  Tavenuç 
Daumesnil  ;  l'autre,  derrière  le  cimetière  Mont- 
martre. Peut-être  dédoublera-t-on  l'hôpital 
d*enÊints  malades,  connu  sous  le  nom  d'  <x  Hô- 
pital de  TEnfant- Jésus  »  et  situé  rue  de  Sèvres. 
Enfin,  rhôpital  maritime  d'Hendaye  (Basses- 
.Pyrénées)  est  en  voie  de  construction. 

Quant  auj^réparations,  il  n'est  pas  un  seul  de 
nos  hôpitaux  ou  de  nos  hospices  qui  n'en  ré- 
clame de  façon  urgente  de  très  importantes.  La 
plupart  des  bâtiments  tombent  littéralement  en 
ruines;  et  comment  pourrait-il  en  être  autre- 
ment, lorsqu'il  n'existe  point,  dit  le  rapport,  de 
crédits  suffisants  pour  remédier  à  cet  état  de 
choses?  De  plus,  dans  tons  ces  établissements 
sans  exception,  il  y  a  beaucoup  à  faire  pour 
l'introduction  du  système  du  «  tout-à-Pégout  » 


et  de  l'éclairage  électrique,  pour  la  réfection  des 
feçades,  l'amélioration  des  dortoirs  des  infir- 
miers, etc. 

Le  total  des  dépenses  estimées  dans  le  projet 
de  M.  Peyron  s'élève  à  53  millions  environ,  soit 
10,352,600  francs  pour  les  hôpitaux,  6,560,000 
francs  pour  les  hospices,  7,519,000  francs  pour 
les  enfants,  6,986,000  francs  ^lonr  la  tubercu- 
lose, 21,492,000  francs  pour  les  réparati- ns  et 
reconstruction.  Dans  l*^timation  de  ces  chif- 
fres, l'administration  de  l'Assistance  publique 
a  tenu,  d'ailleurs,  à  procéder  avec  la  plus  stricte 
économie.  En  effet,  ai  la  dépense  des  travaux 
en  cours,  et  pour  lesquels  les  fonds  sont  d'ores 
et  d^à  acquis,  et  celle  des  travaux  non  en  cours, 
ni  même  pas  encore  définitivement  décidés,  mais 
dont  les  fonds  pourraient  être  immédiatement 
réalisés  par  l'administration  grâce  à  la  vente 
de  titres  de  rente,  atteignent  approximative- 
ment le  chiffre  de  16  millions  de  francs,  il  reste 
38  millions  de  francs  à  trouver;  et  ils  ne  peuvent 
guère  être  obtenus  que  grâce  à  un  emprunt. 
Quand  cet  emprunt  sera-t-il  fiiitt  C'est  là  l'X  re- 
doutable de  la  question.  (Rwue  médicale.) 
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Traitament  de  la  blennorrhagie,  par  le  D^ 
Delefosse.  (Paris  1897.)  —  Le  traitement  de  la 
blennorrhagie  est  une  des  questions  les  plus 
actuelles.  Nombreuses  ont  été  et  sont  encore  les 
publications  sur  ce  sujet  depuis  la  découverte 
du  gonocoque  de  Neisser.  Les  études  des  gyné- 
cologues et  des  vénériens  ont  montré  tout  le 
danger  du  contage  blennorrhagien  chronique 
pour  la  femme,  et  avec  la  question  «  syphilis  et 
mariage  »  se  pose  de  plus  en  plus  celle  «  blen- 
norrhagie et  mariage  ». 

L'importance  du  traitement  de  la  blennorrha- 
gie n'est  donc  pas  à  discuter,  et  l'auteur  en  a 
passé  en  revue  le^  diverses  méthodes.  La  blen- 
norrhagie chez  l'homme  occupe  la  plus  grande 
partie  de  l'ouvrage  :  blennorrhagie  aiguë,  avec 
la  discussion  du  traitement  abortif,  des  méthodes 


de  Janet;  traitement  de  la  blennorrhagie  dé- 
clarée; méthodes  d'injection,  de  lavage  sans 
sonde,  avec  sonde,  etc.  ;  usage  du  permanganate 
de  potasse,  du  nitrate  d'argent,  etc.,  y  sont  bien 
exposées.  La  blennorrhagie  chronique  occupe  une 
bonne  part  de  l'ouvrage  et  le  traitement  en  est  bien 
disouté  ;  puis  le  traitement  général  ;  vient  ensuite 
la  blennorrhagie  chez  la  femme.  Enfin  l'auteur 
donne  un  formulaire  pratique  des  médicaments 
nouvellement  employés  dans  la  blennorrhagie. 
Ce  livre  est  écrit  par  un  homme  qui  non  seule- 
ment a  beaucoup  lu,  mais  a  beaucoup  pratiqué. 
C'est  donc  «en  complète  connaissance  de  cause 
que  l'auteur  y  diécute  et  critique  les  diverses 
méthodes,  et  son  livre,  écrit  au  point  de  vue 
de  la  pratique,  sera  lu  avec  profit  et  avec  intérêt. 

E.  Chevalieb. 


Ijô  Propriétaire-OéraTit  :  B.  Blondel. 


Paris.  —  Imprimerie  Paul  Lkmaibb,  14,  me  6égnier. 
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L'utilisation  des  étangs  ponr  la  piscicnltnre.  ~  Une  Société  vte«4Kle  se  fonder,  dont  le  but 
nous  a  para  intéressant  à  si^aalèr  à  ceux  do  nos  confrères  qui  habitent  la  campagne  et  possèdent 
dans  leurs  propriétés  des  étangs  ou  des  cours  d'eau,  en  général,  inutilisés.  Il  s'agit  deTart  d'élever 
des  truites  et  de.s'en  faire,  comme  autrefois  clés  lapins,  quelques  mille  livrer  de  rente.  Seulement  ici 
l>iitrepri-e  i  st  séiieuse,  menée  par  des  personnalicéd  compétentes  et  laborieuses.  Comme,  après  tout, 
la  Société  ne  demande  pas  d'argent  aux  propriétaires  des  étangs,  mais  leur  offre  d'en  pratiquer 
l'exploitation  à  ses  risques  et  pér  Is,  en  ne  leur  réservant  que  des  bénéfices,  nous  ne  voyons 
qu'avantage  pour  ceux  de  nos  lecteurs  que  cette  question  intéresse,  a  les  mettre  au  courant  des 
propositions  que  cette  Société  a  faites  à  beaucoup  de  propriétaires  de  France. 

Depuis  plusieurs  années,  dit  en  effet  la  Société,  l'attention  des  propriétaires  possédant  des 
étangs  ou  des  cours  d'eau,  a  été  vivement  sollicitée  par  les  naturalistes  qui  ont  cherché  à  leur 
prouver  tout  le  parti  qu'il  était  possible  de  tirer  de  l'exploitation  bien  comprise  de  ces  eaux. 

-  Plusieurs  établissements  de  pisciculture,  les  uns  de  leur  propre  initiative,  les  autres  avec  le 
secours  de  l'Etat,  ont  été  créés,  pour  l'élevage  des  salmonidés,  sur  différents  points  du  territoire 
français;  mais,  jusqu'à  ce  jour,  les  expériences  tentées  ne  paraissaient  pas  être  sorties  du  domaine 
de  la  théorie. 

Les  meilleurs  résultats  obtenus  consistaient  à  faire  naître,  dans  un  laboratoire,  un  nombre,  tou- 
îours  considérable,  d'alevins  qui  étaient  déversés  dans  les  cours  d'eau  avec  l'intention  de  faire  la 
fottune  dès  pêcheurs  à  la  ligne,  mais  en  réalité,  au  seul  profit  des  brochets  et  autres  pêcheurs...  en 
eau  trouble  qui  ont  dû,  à  cette  générosité  inattendue  de  leur  ennemi  naturel,  plus  d'un  succulent 
festin. 

L'Etablissement  de  pisciculture  de  Besseniont  s'est,  avec  persévérance,  lancé  dans  une  voie 
plua  pratique,  et,  depuis  plus  d'un  an,  des  truites  provenant  de  l'élevage  de  cet  Etablissement  ont 
été  amenées  vivantes  sur  le  marché  de  Parit. 

Il  est  donc  permis,  aujourd'hui,  de  considérer  comme  un  fait  acquis  la  possibilité  d'élever  la 
truite  dans  des  eaux  fermées,  et  d'apporter  ces  truites,  vivantes,  jusqu'à  un  centre  quelconque  de 
consommation. 

S'appuyant  sur  les  résultats  obtenus,  résultats  qui  se  sont  monti'cs  supérieurs  à  toutes  les  pré- 
visions les  plus  optimistes,  rEtabliâSement  de  Bedseraont  a  pris  l'initiative  de  la  création  d'une 
Société  d'exploitation  :  les  Piscùmlt^urB  de  France,  qui  est  actuellement  en  voie  de  formation* 

Il  s'agit,  maintenant,  de  réunir  un  certain  nombre  de  propriétaires  qui  passeront  un  traité  avec 
ladite  Société. 

Les  bases  principales  de  ce  traité  seront  les  suivantes  : 
•    La  Société  prend  à  sa  charge  : 

Les  frais  d'aménagement  des  étangs  ; 

Les  frais  d'empoissonnement  en  truites; 

Les  frais  de  nourriture  ; 

Les  frais  de  transport  et  les  risques  de  route  jusqu'à  Paris. 

Aucune  dépense  ne  sera  donc  demandée  aux  propriétaire»  qui  ne  prendront  d'autre  cngagcmcut 
que  de  partager^  avec  la  Société,  les  produits  péchés  chaque  année;  les  propriétaires  seront,  eu 
outre,  affranchis  de  l'énorme  difficulté,  existant  pour  eux,  de  la  vente  du  poisson  produit  en  grande 
quantité;  cette  vente,  en  effet,  sera  centralisée,  par  les  soins  de  la  Société,  dans  les  dépôts  qui 
seront  créés  par  elle  à  Paris,  en  prenant  ainsi  directement  contact  avec  le  consommateur. 

Les  calculs  qui  ont  été  faits,  en  prenant  pour  base  les  résultats  acquis  à  Bessemont  pendant 
plusieurs  années  d'expériences,  établissent  que  tout  propriétaire,  pouvant  disposer  d'une  surface 
d'étangs  de  quelques  hectares,  avec  un  renouvellement  d'eau  assez  rapide  pour  maintenir  la  pureté 
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de  ces  eaux,  pourrait  retirer,  chaque  année,  pour  la  part  lui  revenant,  un  produit  net  de  pins  de 
30,000  francs .  La  preuve  de  cette  affirmation  ressort  d'une  étude  très  complète  qui  a  servi  de  point 
de  départ  à  la  constitution  de  la  Société  en  formation. 

Ceux  de  dûs  1(;cteur8  que  cette  question  intéresse,  n'auront  qu'à  se  mettre  en  rapport  direc- 
tement avec  le  dii-ecteur  de  l'Etablissement  piscicole  de  Bessemont,  M.  de  MarcilTac,  à  Bessemont, 
par  Vill  ers-Cotte  rets  (AisUfeJf 

Coloration  des  cachets  azymes  pharmaceutiques.  —  Depuis  quelques  années^  l'usage  de  pré- 
parer certains  médicaments,  dans  des  cachets  azymes,  s^est  beaucoup  propagé.  C'est  à  ce  point  que, 
pour  un  grand  nombre  de  substances  médicamenteuses,  les  fabricants  de  produits  pharmaceu- 
tiques livrent  aujourd'hui  aux  pharmaciens  les  cachets  tout  préparés,  avec  les  doses  le  plus  géné- 
ralement preacrites.  Divers  moyens  ont  été  employés  pour  permettre  de  distinguer  ces  cachets  les 
uns  des  autre».  Les  uns  portent  simplement  une  inscription  au  charbon  indiquant  le  médicament, 
les  autres  se  distinguent  par  la  coloration  de  leur  substance. 

Peut-iE  y  avoir  un  danger  quelconque  à  l'emploi  de  pareils  cachets?  Telle  est  la  question  que 
a^eât  posée  le  Con^^îîl  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine. 

M.  Planclion,  directeur  de  l'Ecele  supérieure  de  pharmacie,  a  été  chargé  de  la  résoudre.  Aprè§ 
avoir  examiné  un  certain  nombre  de  cachets  prélevés  par  le  laboratoire  municipal,  il  estime 
qu'aucune  dca  matières  colorantes  employées  n'est  vénéneuse.  Ceux  qui  sont  colorés  en  rose  à  la 
fHichsine  pourraient  seuls  donner  lieu  à  quelques  doutes,  si  la  fuchsine  a  été  préparée  au  moyen  de 
Tacldc  araéniqne.  Mais  aux  doses  employées,  il  ne  peut  y  avoir  au««n  danger.  Le  savant  raf^orteur 
du  Conseil  peuâc  qu'il  serait  bon  toutefois  de  recommander  aux  fabricants  de  n'employer  que  de  la 
fuchsine  obtenue  autrement  que  par  ce  procédé,  notamment  par  le  procédé  Coupler,  ou  am  moyen 
de  la  ûitrO'bcnzine. 


FÉLIX  ALCAN,  Aditbub,  108,  boulbvard  saint-qbbmain,   paris 
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De  ropération  du  ptosis. 

Par  le  I)*^  Péchin, 
Oculiste  de  la  Polyclinique  Kothschild.. 

Il  faut  croire  que  les  diverses  méthodes  auxquelles  on  a  eu  recours  pour  relever  la 
paupière  dans  les  cas  de  ptosis  congénital  ou  paralytique  ont  laissé  bien  des  mécomptes 
malgré  les  succès  affirmés  par  leurs  auteurs,  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  nouveaux 
procédés  récemment  préconisés.  Et  si  les  procédés  peuvent  varier  indéfiniment,  il  n'en 
sera  pas  de  même  des  méthodes  qui ,  réduites  à  quatre  à  l'heure  actuelle,  ne  me  semblent  pas 
devoir  jamais  dépasser  ce  nombre.  Les  simplistes,  sans  grand  effort  d'imagination  et  surtout 
sans  soucis  de  la  physiologie  ont  enlevé  un  lambeau  de  peau  de  la  paupière,  ablation 
cutanée  accompagnée  ou  non  de  l'excision  de  fibres  de  l'orbiculaire.  Cette  méthode  n'a 
pas  donné  de  succès  ;  elle  est  peu  encourageante  et  il  est  regrettable  que  le  grand  nom 
de  de  Graefe  y  soit  attaché.  Peut-être  a-t-elle  été  suivie  de  résultats  satisfaisants  lorsque 
la  chute  de  la  paupière  était  due  à  un  excès  de  poids  des  tissus  ou  à  une  action  exagérée 
de  l'orbiculaire.  Or  cette  étiologie  du  ptosis  est  rare  et  par  conséquent  cette  méthode  de 
traitement  peu  usitée.  Quoiqu'il  en  soit  d'ailleurs,  cette  méthode  est  condamnée  lorsqu'on 
songe  à  la  facilité  avec  laquelle  la  peau  du  front  descendra  et  fournira  du  tissu  à  la  pau- 
pière. C'est  pour  avoir  compris  cela  que  d'autres  auteurs  mieux  avisés,  plus  physiologistes, 
ont  attaqué  le  squelette  de  la  paupière  en  le  raccourcissant,  raccourcissement  portant  sur 
le.muscle  orbito-palpébral(Bowmann,  Eversbusch)  ou  à  la  fois  sur  le  tendon  du  releveur 
et  le  tarse  (Gillet  de  (xrandmont).  Dans  cette  méthode  il  y  a  un  progrès  indéniable  et  j'ai 
vu  autrefois,  en  1891,  des  malades  très  heureusement  opérés  par  Gillet  de  Grandmont 
d'après  cette  méthode  de  résection  tarso-musculaire.  Vient  ensuite  en  un  crescendo  scien- 
tifique la  méthode  de  substitution  de  l'action  du  muscle  frontal  à  l'action  du  releveur; 
c'est  là  la  méthode  physiologique  par  excellence  puisqu'il  s'agit  de  substitution  d'action 
musculaire,  excellence  contre  laquelle  luttera  avantageusement,  à  moins  qu'elle  ne  se 
borne  à  rivaliser  avec  elle,  une  autre  méthode  qui  procède  également  de  la  notion  de 
suppléance  musculaire,  je  veux  dire  la  méthode  de  substitution  du  droit  supérieur  au 
releveur  de  la  paupière  sur  laquelle  deux  de  nos  éminents  collègues,  MM.  Parinaud  et 
Motais,  viennent  tout  récemment  d'appeler  l'attention.  Les  procédés  d'applications  de 
cette  méthode  de  substitution  du  frontal  au  releveur  sont  nombreux,  car  on  conçoit  faci- 
lement qu'il  y  ait  plusieurs  moyens  d'établir  une  connexion  entre  la  paupière  et  le  muscle 
frontal.  On  doit  rendre  justice  à  Hunt  (de  ^Canchester)  en  le  déclarant  le  père  de  cette 
méthode  si  féconde  dans  ses  résultats  ;  cet  auteur  disséquait  la  peau  de  la  paupière  d'une 
commissure  à  l'autre  et  formait  ainsi  un  lambeau  qu'il  ramenait  sous  le  muscle  frontal. 
C'est  ce  procédé  qu'a  perfectionné  M.  le  P*"  Panas.  Cet  auteur  taille  dans  la  paupière  un 
lambeau  en  forme  de  raquette  dont  le  manche  assez  lar^e  passe  sous  un  pont  sourciller 
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pour  aller  s'unir  par  trois  points  de  suture  avec  le  frontal.  Ce  procédé  a  donné  d'excel- 
lents résultats  entre  les  mains  d'éminenis  praticiens  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  et 
M.  Fuchs  (de  Vienne),  dont  l'autorité  est  grande,  n'hésite  pas  à  s'en  déclarer  satisfait  : 
«  L'opération  de  Panas,  dit-il,  est  celle  qui  m'a  donné  les  meilleurs  résultats  »  (in  Mamiel 
d'ophtalmologie,  Vienne,  1891);  il  a  donc  acquis  ses  lettres  de  grande  naturalisation.  On 
a  reproché  à  ce  procédé  d'être  d'une  technique  difficile  et  de  laisser  des  plis  disgracieux; 
or,  j'estime  qu'il  y  a  quelque  injustice  à  se  montrer  ainsi  exigeant  envers  un  procédé 
qui  a  su  concilier  les  données  de  la  physiologie  avec  l'habilité  chirurgicale;  c'est  pourquoi 
nous  ferons  hien  de  le  tenir  comme  bon  en  attendant  mieux. 

Les  modifications  apportées  au  procédé  de  M,  Panas  sont  multiples  et  plusieurs  d'entre 
elles  méritent  d'être  signalées.  M.  C.  Hess  (de  Leipzig)  fait  une  longue  incision  dans  le 
sourcil,  détache  la  peau  du  muscle  orbiculaire  jusqu'au  bord  palpébral,  suspendce  lambeau 
par  trois  anses  de  fil  qu'il- place  au  milieu  de  son  bord  supérieur  et  conduit  ces  fils  sous 
la  peau  du  front  à  1  ou  2  centimètres  de  Tincision,  il  les  fait  ensuite  sortir  pour  les  lier 
sur  des  rouleaux  de  diachylum.  En  somme,  M.  Hess  établit  une  connexion  entre  la  pau- 
pière et  le  muscle  frontal  par  une  nappe  cicatricielle  qui  s'étend  à  toute  la  paupière. 
(Société  d'ophtalmologie  de  Heîdelberg,  session  de  1893.) 

M.  J.  (3scroft  Tansley  (de  New- York)  (in  TransacAions  ofthe  Américain  ophtalmolo- 
gical  Society,  1896,  p.  427)  a  appliqué  le  procédé  de  Panas  en  le  modifiant  d'une  fa^^on  qui 
mérite  également  d'attirer  l'attention.  Cet  auteur  taille  un  lambeau  cutané  rectangulaire 
ayant  la  hauteur  de  la  paupière  et  une  largeur  d'environ  5  millimètres,  lambeau  qu'il 
détache  de  haut  en  bas  jusqu'à  quelques  millimètres  du  bord  libre;  cela  fait,  il  taille  un 
second  lambeau  en  forme  de  croissant  qu'il  circonscrit  d'une  part  avec  une  incision  supé- 
rieure à  concavité  inférieure  et  parallèle  à  la  limite  supérieure  du  tarse,  et,  d'autre  part, 
avec  une  autre  incision  qui  longe  le  bord  palpébral.  Ce  lambeau  cutané  est  enlevé  avec 
les  fibres  orbiculaires  sous-jacentes.  Le  reste  de  l'opération  se  termine  comme  dans  le 
procède  de  Panas,  le  premier  lambeau  est  introduit  soUsun  pont  sourciller  pour  être  fixé 
au  muscle  frontal.  On  conçoit  que  l'ablation  du  second  lambeau  musculo-cutané  aide  au 
relèvement  de  la  paupière  en  même  temps  qu'elle  empêche  la  formation  de  plis  cutanés. 

A  enregistreraussi  la  tentative  qu'a  faite  M.  Pergens  (/îZ^Jusc/ie  Monatsh.far  AugenlieiL, 
janvier  1894)  :  pour  remédiera  ces  plis  que  laisse  le  procédé  de  Panas,  il  pratique  une  inci^on 
de  la  peau  de  la  paupière  supérieure,  commençant  de  part  et  d'autre  à  3  millimètres 
au-dessus  du  bord  libre  et  longeant  le  bord  inférieur  de  l'arcade  sourcilière,  détache  du 
périoste  la  peau  qui  porte  le  sourcil,  fixe  sous  le  lambeau  sourcil ier  la  partie  supérieure  du 
lambeau  palpébral  attirée  en  haut  par  trois  anses  de  fil  qui  sortent  au-dessus  du  sourcil  et 
enfin  pratique  une  seconde  incision  de  la  peau  de  la  paupière  ayant  les  mêmes 
points  de  départ  que  la  première  incision,  et  cette  fois  étant  dirigée  parallèlement  au  bord 
libre  de  cette  paupière.  En  d'autres  termes,  ]\L  Pergons  transpose  deux  lambeaux,  il  fait 
descendre  un  lambeau  sourcilier  entre  le  bord  libre  de  la  paupière  et  le  bord  inférieur  du 
lambeau  palpébral  qui,  lui,  remonte  pour  aller  s'unir  avec  le  frontal.  M.  Pergens  assure 
qu'il  a  obtenu  par  cette  modification  d'heureux  résultats  tant  fonctionnels  qu'esthétiques. 
C'est  donc  à  essayer. 

A  côté  de  ceux  qui  ont  pensé  à  élever  la  peau  par  des  procédés  chirurgicaux  pour  la 

porter  vers  le  musclo  frontal  et  l'y  fixer  se  rangent  ceux  qui  ont  également  voulu  établir  la 

même  connexion  afin  d'établir  la  substitution  du  frontal  au  releveur,  mais,  qu'on  me  passe 

*  l'expression,  en  travaillant  sous  la  peau.  C'est  le  procédé  des  fils  établissant  des  traînées 

cicatricielles,  rétractiles,  suspensives.  Ce  travail  de  mineur  a  ses  avantages  de  facilité, 
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mais  aussi  ses  inconvénients  d'incertitude  et  je  ne  parle  qu<3  de  Topération  de  Dransart 
et  des  sutures  sous-cutanées  de  H.  Pagenstecher  pour  passer  absolument  sous  silence  les 
sutures  sus-cutanées  de  ce  dernier,  sutures  qui  déforment  la  paupière,  la  rendent  colobo ma- 
teuse,  boursouflée  et  paraissant  être  le  siège  de  gros  chalazions.  Pareil  résultat  esthétique 
paie  trop  chèrement  la  guérison  du  ptosîs  dont  le  malade  ne  se  félicitera  qu'avec  beau- 
coup de  réserve  et  pas  du  tout  d'enthousiasme,  M.  Dransart  soulève  la  paupière  en  tirant 
avec  ses  fils  sur  le  tarse  ;  avec  ses  sutures  sous-cutanées,  M.  H.  Pagenstecher  tire  sur  la 
peau  du  bord  libre,  mais  peu  importe  le  point  d'attache  des  sutures,  le  résultat  est  le  même 
dans  les  deux  procédés.  Dans  les  Annales  d'oculistique   (t.  XXXVIII,  p.  29)  M.   de 
Wecker  décrit  une  nouvelle  opération  du  ptosis  qui  porte  son  nom.  Ce  procédé  de  de 
Wecker  consiste  dans  deux  sutures  palpébro-frontales  à  anse  sus-cutanée  combinée  avec 
la  résection  d'pn  lambeau  ovalaire  comprenant  la  peau  et  le  muscle  orbiculaire  ou  bien 
n'intéressant  que  le  muscle  seul.   Or,  aujourd'hui  M.  de  Wecker  s'abstient  do  faire  un 
lambeau  quelconque,  il  le  juge  inutile  et  place  seulement  deux  sutures.  Mais  alors  ce  pro- 
cédé n'est  antre  que  celui  de  H.  Pagenstecher,  Y  a-t-ildansle  placement  des  sutures  un 
modus  faciendi  tel  que  les  deux  procédés,  basés  sur  la  même  méthode,  puissent  être  diffé- 
renciés? Je  ne  le  pense  pas.  Et,  en  effet,  M.  de  Wecker  place  une  anse  de  fil  à  4  milli- 
mètres du  bord  de  la  paupière,  fil  dont  les  deux  chefs  sont  conduits  par  deux  aiguilles 
différentes  jusqu'au-dessus  du  sourcil.  En  bas  les  points  de  pénétration  sont  distants  de 
5  à  6  millimètres;  en  haut  les  points  de  sortie  conservent  la  même  distance,  les  fils  ont 
gardé  leur  parallélisme.  Deux  sutures  pareilles  sont  placées.  M.  Pagenstecher  introduit 
son  aiguille  sous  la  peau  de  la  paupière  au  voisinage  du  bord  ciliaire,  en  la  conduisant 
parallèlement  à  ce  bord  et  en  la  faisant  ressortir  à  une  distance  de  1  ou  2  millimètres. 
Dans  ce  point  de  sortie  il  introduit  de  nouveau  la  même  aiguille  qui  va  conduire  le  fil 
jusqu'au-dessus  du  sourcil.  Une  autre  aiguille  qui  pénètre  par  le  point  d'entrée  de  la 
première  aiguille  conduit  l'autre  chef  du  fil  également  au-dessus  du  sourcil  et  ressort  par 
le  point  de  sortie  fait  précédemment.  En  serrant  progressivement  chaque  jour,  on  coupe 
les  tissus  et  il  s'établit  un  cordon  cicatriciel  sous-cutané  entre  le  muscle  frontal  et  la  pau- 
pière. Dira-t-on  que  les  deux  procédés  diffèrent  parce  que  les  fils  sont  placés  sous  une 
forme  rectangulaire  dans  l'un  (de  Wecker)  et  losangique  allongée  dans  l'autre  (Pagen- 
stecher)? Nullement.  Alors  les  deux  procédés  se  ressemblent  et  je  ne  vois  pas  pourquoi 
M.  de  Wecker  a  appelé  son  procédé  une  nouvelle  opération. 

La  critique  de  ce  procédé  des  sutures  sous-cutanées  est  trop  connue  pour  que  je  la 
fasse  à  nouveau.  Incertitude  dans  le  degré  d'élévation  que  pourra  atteindre  une  cicatrice 
qui  se  forme  à  son  gré,  danger  de  suppuration,  resserrement  des  fils  souvent  répété,  tout 
a  été  dit;  néanmoins  tout  on  acceptant  le  bien  fondé  de  ces  critiques,  je  crois  qu'on  les 
a  exagérées.  Aucune  méthode,  aucun  procédé  ne  peut  se  prévaloir  de  rendre  mathémati- 
quement à  la  paupière  le  degré  voulu  d'élévation.  La  moindre  incorrection  n'est-elle  pas 
toujours  visible  et  persistante,  alors  qu'une  surcorrection  pourra  disparaître  avec  le 
temps,  avec  l'élongation  due  au  fonctionnement  des  tissus?  Pas  plus  là  que  dans  le  stra- 
bisme on  ne  peut  parler  de  dosage  et  autant  que  dans  le  strabisme  il  faut  compter  avec 
les  mouvements  physiologiques,  avec  l'effort  naturel  de  l'organe  qui  tend  constamment  à 
reprendre  son  jeu.  L'asepsie  des  fils,  des  aiguilles  et  de  la  peau  diminuera  la  suppuration 
si  elle  ne  la  supprime  pas.  L'ennui  du  resserrement  des  fils  pourra  être  facilement  évité 
en  remplaçant  ces  fils  par  une  anse  galvanique  ou  comme  Ta  proposé  M.  Gayet  {Société 
française  d'ophtalmologie,  IHDI,  p.  84)  par  dos  fils  de  platine  passés  avec  l'aiguille  de 
Marion-Sims  et  rendus  incandescents  avec  une  pile.  Et  encore  y  a-t-il  lieu  de  se  demander 
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si  le  mode  de  formation  du  tissu  cicatriciel,  son  degré  de  rétractilité,  et  partant  le  résultat 
opératoire  seront  analogues  dans  le  cas  de  sutures  avec  les  fils,  c'est-à-dire  dans  le  cas 
d'établissement  du  tissu  cicatriciel  en  plusieurs  temps  et  dans  le  cas  où  ce  tissu  sera  créé 
en  un  seul  temps. 

Ce  procédé  des  sutures  sous-cutanées,  ainsi  allégé  des  critiques  qui  pesaient  sur  lui, 
ne  nous  paraît  plus  autant  mériter  le  discrédit  dans  lequel  on  a  voulu  le  faire  tomber  et 
il  est  juste  de  reconnaître  qu'il  a  donné  de  bons  résultats.  J'ai  employé  ce  procédé  plu- 
sieurs fois  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer.  Pourtant  j'ai  eu  dernièrement  un  insuccès  ou 
mieux  un  demi-succès  chez  une  malade  atteinte  de  ptosis  complet  et  consécutif  à  l'abla- 
tion de  la  glande  lacrymale  orbitaire.  J'ajoute  en  passant  que  cette  dernière  opération 
avait  été  pratiquée  par  un  de  nos  collègues  les  plus  justement  réputés,  ce  qui  prouve  que 
cette  ablation  peut  se  compliquer  d'un  pareil  accident  opératoire,  si  l'on  n'y  veille  avec 
la  plus  grande  attention.  Chez  cette  malade  je  m'étais  servi  de  fil  trop  fin  et  je' n'avais 
pas  dès  le  début  serré  assez  fortement  les  sutures.  Les  fils  doivent  être  gros,  comme  le 
gros  fil  de  chanvre,  et  leur  striction  doit  être  dès  le  premier  jour  très  énergique. 

Tout  récemment  M.  A.  Darier  {Ann,  cPocuL,  août  1897,  p.  93)  vient  de  faire  con- 
iiaître  un  nouveau  procédé  qui  relève  de  la  méthode  de  substitution  du  frontal  au  rele- 
veur.  Au  lieu  d'établir  la  connexion  par  du  tissu  cicatriciel  en  nappe  ou  en  traînées,  il  a 
imaginé  de  se  servir  du  muscle  orbiculaire.  Pour  ce  faire,  il  excise  au  niveau  du  bord  pal- 
pébral  un  lambeau  de  peau  ayant  la  longueur  de  ce  bord  et  une  hauteur  d'environ  3  mil- 
linxètres;  il  découpe  ensuite  deux  minces  languettes  du  muscle  orbiculaire  qu'il  laisse 
'  tout  d'abord  adhérer  à  leur  base,  puis  les  redresse  en  haut  pour  les  faire  passer  sous  un 
pont  de  peau  qui  a  pour  limite  en  bas  l'incision  palpébrale  et  en  haut  une  seconde  inci- 
sion de  2  centimètres  pratiquée  au  niveau  du  sourcil.  Enfin  il  détache  à  leur  base  ces 
deux  languettes  musculaires  pour  les  suturer  au  cartilage  tarse  et  à  la  lèvre  inférieure  de 
l'incision  palpébrale.  L'idée  de  recourir  à  du  muscle  de  préférence  à  du  tissu  cicatriciel, 
pour  rétablir  le  mouvement  fonctionnel  de  la  paupière  est  d'un  bon  esprit,  d'une  excel- 
lente intention;  mais  dans  le  cas  actuel  je  ne  trouve  pas  cette  idée  rationnelle.  La  mise 
en  pratique  de  cette  idée  a  été  suivie  d'un  excellent  résultat  dans  un  cas.  Soit.  Ce  résultat 
peut  s'expliquer  sans  légitimer  forcément  le  procédé.  M.  Darier  le  dit  lui-même,  il  a 
pensé  utiliser  Us  propriétés  physiologiques  du  muscle.  Je  comprends  l'action  physiolo- 
gique du  muscle  frontal  qui  supplée  le  releveur,  je  comprends  l'action  physiologique  du 
muscle  droit  supérieur  qui  supplée  également  le  releveur  dans  le  procédé  Parinaud- 
Motais  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure,  mais  j'avoue  ne  pas  comprendre  du  tout  l'action 
physiologique  de  deux  languettes  musculaires  très  minces,  très  longues  et  coupées  à 
leurs  deux  extrémités,  doublement  coupées  chirurgicalement  et  physiologiqueme  nt,  car 
ce  n'est  certainement  pas  par  ces  extrémités  suturées  que  pourront  arriver  des  vaisseaux 
nourriciers.  Ces  languettes  privées  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  bien  qu'on  puisse  admettre 
la  possibilité  de  la  production  de  nouveaux  cylindres -axes  à  travers  le  tissu  cicatriciel 
{Régénération  des  nerfs  sectionnés^  in  Précis  d'histologie,  par  le  V^  Mathias  Duval, 
Paris,  1897,  p.  838),  ces  deux  languettes  ne  vivront  pas  et  entre  autres  preuves,  je  rap- 
pellerai que  les  hétéroplasties  des  paupières  faites  avec  de  très  larges  lambeaux  de  peau 
donnent  des  résultats  déplorables.  Et  les  languettes  musculaires  de  Darier,  coupées  à 
leurs  extrémités,  ne  sont  plus  que  des  lambeaux  hétéroplastiques  musculaires,  mais 
comparables  aux  lambeaux  cutanés.  Or  ces  beaux  lambeaux  cutanés  qui  donnent  dès 
le  début  de  magnifiques  succès  de  restauration  de  paupières  se  sphacèlent  ou  dispa- 
raiïîsont  à  la  longue  par   intussusception,  obligeant  l'opérateur  à  une  nouvelle  inter- 
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vent  ion.  Mon  honorable  collègue  a  obtenu  un  excellent  résultat  par  son  procédé; 
j'accepte,  mais  je  lui  demanderai  s'il  n'est  pas  vraisemblable  que  ce  succès  soit  dû  à 
ce  que  le  pont  cutané  sous  lequel  il  a  attiré  ses  fibres  musculaires  a  créé  une  nappe 
de  tissu  cicatriciel,  qu'il  a  élevé  la  paupière  avec  ses  languettes  de  muscle  comme 
il  l'aurait  fait  avec  des  fils,  et  alors  ce  procédé,  à  mon  sens,  est  un  procédé  à  sutures 
sous-cutanées  purement  et  simplement,  avec  non  seulement  des  traînées  cicatricielles 
comme  en  font  les  fils  seuls  (Pagenstecher),  mais  avec  une  nappe  cicatricielle  formée  par 
le  décollement  de  la  peau  (Dransart,  C.  Hess)  et  en  outre  l'ablation  d'un  lambeau  mus- 
culo-cutané  (de  Graefe).  Et  je  me  refuse  à  admettre  une  action  musculaire  physiologique 
à  ces  deux  languettes  qui  une  fois  séparées  du  muscle  orbiculaire  ont  perdu  irrémédia- 
blement les  fonctions  qui  leur  étaient  dévolues  et  ne  peuvent  que  dégénérer,  s'atrophier 
ou  même  se  sphacéler.  Et  pour  nier  leur  action  physiologique  je  me  fonde  plutôt  sur  la 
dégénérescence  de  ces  fibres  de  l'orbiculaire  que  sur  la  différenciation  acceptée  entre 
l'innervation  de  l'orbiculaire  et  celle  du  releveur,  car  d'après  les  expériences  de  Mendel, 
les  fibres  du  nerf  facial  innervant  l'orbiculaire  proviendraient  des  noyaux  de  l'oculo- 
moteur  commun.  Et  puisque  le  résultat  est  le  même  dans  les  deux  procédés,  je  préfère 
comme  beaucoup  plus  simple  les  sutures  de  Pagenstecher  avec  ou  non  la  résection  d'un 
lambeau  musculo-cutané.  Une  méthode  vraiment  chirurgicale,  vraiment  physiologique 
est  celle  que  M.  Motais  nous  communiquait  à  la  Société  française  d'Ophtalmologie  dans 
la  session  de  mai  1897.  M.  Motais  considère  que  la  méthode  d'opération  du  ptosis  qui 
consiste  à  substituer  le  muscle  frontal  au  releveur. ne  peut  donner  de  bons  résultats  que 
dans  les  cas  assez  rares  où  le  muscle  frontal  est  très  développé;  dans  les  autres  cas,  dit-il, 
les  mouvements  de  relèvement  de  la  paupière  restent  très  limités  et  peu  appréciables.  La 
communauté  d'origine,  de  direction,  d'enveloppes  aponévrotiques,  la  même  source 
d'innervation  font  très  bien  ressortir  la  synergie  fonctionnelle  de  ces  deux  muscles  ; 
aussi  peut-on  admettre  théoriquement  que  les  deux  élévateurs  sont  admirablement  dis- 
poses pour  se  suppléer  réciproquement.  M.  Motais,  après  expériences  sur  le  cadavre, 
a  mis  en  pratique  sa  théorie,  il  a  opéré  un  malade  d'après  sa  méthode  et  voici  comment 
il  termine  l'exposé  de  son  opération  :  «  Les  résultats  de  cette  première  opération  sont 
donc  des  plus  probants.  Ils  sont  absolument  conformes  aux  prévisions  assises  sur  des  con- 
sidérations très  précises  et  nettement  formulées  d'avance.  Ce  procédé  est  issu,  en  effet, 
tout  entier  et  de  toutes  pièces  d'études  anatomiques  et  physiologiques  sérieusement 
mûries.  »  Dans  la  même  session  du  Congrès  d'ophtalmologie  M.  Parinaud  exposait  son 
procédé  qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  de  M.  Motais.  Pour  la  technique  de  ces 
procédés  je  renvoie  le  lecteur  aux  BuUetins  et  Mémoires  de  la  Société  d^ophtalma- 
logie  (1897)  ou  aux  Annales  d'oeulistique  de  juillet  de  la  même  année. 

De  cet  exposé  des  diverses  méthodes  de  traitement  opératoire  du  ptosis,  que  peut-on 
conclure  sinon  que  malgré  les  résultats  satisfaisants  revendiqués  par  chacune  d'elles,  on 
n'est  pas  à  l'abri  d'échecs  et  que  le  plus  grand  discernement  doit  être  apporté  au  choix  de 
la  méthode  à  employer  en  s'inspirant  de  l'étiologie  du  ptosis.  Dans  les  cas  d'absence,  de 
faiblesse  congénitale,  d'amyotrophie  ou  de  paralysie  du  releveur,  le  procédé  du  P'  Panas 
ou  ses  dérivés  me  paraissent  indiqués.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  y  a  lieu  de  recourir  i 
l'ablation  d'un  lambeau  tarso^musculaire  (Gillet  de  Grandmont,  Bowmann,  Eversbusch) 
ou  aux  sutures  sous-cutanées  de  Pagenstecher-Dransart.  Quant  à  l'opération  de  Motais- 
Parinaud,  l'avenir  décidera  ;  en  tout  cas  elle  est  pleine  de  promesses. 
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Les  théories  nouvelles  sur  la  gastrosuccorrhée  «  ou  maladie  de 
Reichmann  »  et  son  traitement. 

{SuUe.) 

Par  le  D'  Gaston  Lyon, 

Ancien  Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté, 
Médecin  assistant  de  la  Consultation  de  médecine  [à  VEôpital  Saint-Antoine. 


II 

LA    THÉORIE   DE   LA   STÉNOSE  FYLOBIQUB 

M.  Hayem,  dans  ses  leçons  sur  la  médication  antîdyspeptique  (1893),  s'était  déjà 
séparé  de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  été  mentionnés  précédemment,  en  refusant  de 
voir  dans  la  gastrosuccorrhée  autre  chose  qu'un  signe  contingent  pouvant  s'observer  au 
cours  des  divers  types  de  dyspepsie  admis  par  lui,  c'est-à-dire  pouvant  aussi  bien  com- 
pliquer l'hypopepsie  que  l'hyperpepsie,  bien  qu'elle  soit  plus  fréquente  chez  les  hyper- 
peptiques. 

Il  n'est  pas  possible,  disait-il,  de  faire  de  l'hypersécrétion  résiduelle,  pas  plus  que  de 
.  tout  autre  symptôme  coasidéré  isolément,  la  caractéristique  d'une  maladie  particulière  de 
l'estomac. 

D'ailleurs  il  contestait  la  valeur  du  procédé  employé  par  Reichmann  pour  montrer 
l'existence  de  la  sécrétion  en  l'absence  de  toute  excitation  produite  par  les  résidus  ali- 
mentaires, c'est-àrdire  du  lavage  de  l'estomac  pratiqué  la  veille  au  soir.  Suivant 
M.  Hayem,  le  fait  seul  de  l'introduction  de  la  sonde,  de  son  séjour  dans  l'estomac  pendant 
le  temps  nécessaire  au  lavage  est  une  cause  puissante  d'excitation  sécrétoîre;  il  est 
d'avis  que  l'on  ne  peut  admettre  l'existence  d'une  sécrétion  à  jeun,  dans  le  sens  strict  du 
mot,  mais  qu'il  faut  plutôt  considérer  la  gastrosuccorrhée  comme  une  hypersécrétion 
résiduelle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  hypersécrétion  résiduelle  ou  cette  gastrosuccorrhée,  M.  Hayem 
déclarait  qu'elle  ne  devait  pas  être  confondue  avec  l'évacuation  imparfaite  de  l'estomac 
due  à  une  sténose  pylorique.  Plus  tard,  il  n'admit  plus  qu'une  seule  variété  d'hypersé- 
crétion, celle  qui  est  liée  à  un  obstacle  mécanique  à  l'évacuation  de  l'estomac. 

Le  18  mai  1897,  M.  Hayem  a  fait  à  l'Académie  de  médecine  une  communication  ten- 
dant à  faire  prévaloir  la  théorie  de  la  sténose.  Chez  tous  les  malades  qui  ont  pn.»sentc  les 
signes  de  la  maladie  de  Reichmann  et  qui  ont  succombe,  M.  Hayem  a  constamment 
trouvé,  au  niveau  ou  dans  le  voisinage  du  pylore,  un  obstacle  mécanique.  De  même. 
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chez  les  malades  de  cette  catégorie  qui  ont  survécu  après  l'opération  de  la  gastro-enté- 
rostomie,  on  a  pu  reconnaître  au  cours  de  l'opération  diverses  causes  d'obstacle  au  passage" 
des  aliments. do  l'estomac  dans  le  duodénum;  les  causes  de  rétrécissement  incomplet  du 
pylore  sont,  intrinsèques  (ulcère  ou  cancer  avec  périgastrite  de  voisinage)  ou  extrinsèque*? 
(affection  des  voies  biliaires  ou  du  duodédum).  M.  Hayem  distingue  la  sténose  incomplète 
pylorique  ou  portant  sur  la  partie  du  duodénum  voisine  du  pylore  et  la  sténose  incom- 
plète sous-pyiorique  siégeant  sur  un  des  points  de  l'anse  duodénale,  au  delà  de  l'ampoule 
de  Yater. 

Peut-on^  dans  la  pratique,  distinguer  l'une 'de  l'autre  ces  deux  variétés  de  sténose? 
Assez  facilement,  suivant  M.  Hayem,  qui  les  différencie  surtout  d'après  l'apparence  et  la 
composition  du  liquide  résiduel  :  dans  le  cas  de  sténose  pylorique  le  liquide  retiré  le 
matin  à  jeun  est  une  bouillie  abondante  et  souillée  de  débris  d'aliments  facilement 
reconnaîssables,  se  rapportant  parfois  à  des  aliments  déglutis  plusieurs  jours  auparavant. 
Au  contraire,  dans  le  cas  de  sténose  sous-pylorique  le  liquide  résiduel  est  peu  abondant, 
il  tient  en  suspension  des  débris  d'aliments  assez  ténus  pour  n'être  reconnus  qu'au  micros- 
cope. L'une  et  l'autre  forme  de  sténose  sont  d'ailleurs  extrêmement  graves;  elles  rendent 
l'existence  très  pénible,  elles  déterminent  un  état  de  dénutrition  qui  ouvre  fréquemment 
la  porte  à  la  tuberculose  secondaire. 

On  conçoit  aisément  qu'en  rais-on  de  son  origine  mécanique  la  maladie  résiste  à  tous 
les  traitements;  sans  doute  un  régime  alimentaire  très  sévère  et  le  lavage  de  l'estomac 
peuvent  soulager  les  malades;  mais  il  n'existe  qu'un  traitement  curatif,  celui  qui  permet 
de  lever  l'obstacle,  c'est-à-dire  le  traitement  chirurgical  qui  consiste  dans  la  gastro-enté^ 
rostomie. 

A  la  séance  de  l'Académie  qui  a  suivi  celle  où  M.  Hayem  fit  sa  communication, 
M.  Albert  Robin  revint  sur  la  question  ;  il  rappela  que  les  sténoses  sous-pyloriques  ont 
déjà  été  étudiées  à  plusieurs  reprises  par  Cahn,  Boas,  Hoclïhaus,  etc.,  ces  derniers  auteurs 
ayant  insisté  sur  le  reflux  biliaire  dans  l'estomac.  Il  admet,  comme  M.  Hayem,  que  la 
maladie  de  Reichmann  est  due  à  un  obstacle  pylorique  ou  sous  pylorique,  mais  où 
M.  Hayem  voit  toujours  un  obstacle  mécanique,  M.  Robin  pense  qu'il  existe  le  plus  sou- 
vent un  obstacle  fonctionnel,  c'est-à-dire  d'abord  un  spasme  et  plus  tard  une  contracture 
du  pylore;  il  rappelle  que  la  contracture  spasmodique  a  été  constatée  plusieurs  fois  chez 
le  vivant  au  cours  d'opérations  pratiquées  sur  l'estomac  :  ainsi  M.  Doyen,  dans  61  inter- 
ventions pratiquées  sur  l'estomac  pour  des  affections  gastriques  non  cancéreuses,  a 
observé  15  cas  de  sténose  vraie  et  46  cas  de  contracture  simple  du  pylore  avec  dilatation 
de  l'estomac;  le  spasme  serait  donc  trois  fois  plus  fréquent  que  la  sténose.  M.  Albert 
Robin,  à  l'appui  de  son  opinion,  invoque  encore  ce  fait  qu'un  certain  nombre  de  malades 
guérissent  complètement  par  un  traitement  purement  médical,  contrairement  à  ce  que 
prétend  M.  Hayem. 

La  divergence  d'opinion  entre  les  deux  auteurs  que  nous  venons  de  citer  va  plus 
loin  :  en  effet,  tandis  que  M.  Hayem  fait  de  Thypersécrétion  une  conséquence  de  la  sté- 
nose pylorique  ou  sous-pylorique,  M.  Albert  Robin  pense  au  contraire  que  l'hypersécré- 
tion est  primitive  et  le  spasme  secondaire.  En  somme,  M.  Albert  Robin  reste  fidèle  à  la 
doctrine  de  l'hypersécrétion  et  il  se  borne  à  mettre  la  dilatation  de  l'estomac  qui  est  habi- 
tuelle, sur  le  compte  d'un  spasme  permanent  de  l'anneau  pylorique.  Ce  spasme  serait 
provoqué  par  le  contact  de  l'excès  d'acide  chlorhydrique  libre  qui  se  produit  chez  les 
hyperchlorhydriques  (hypersthéniques  de  M.  Albert  Robin). 
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De  aon  côté  M.  Debove  est  d'avis  que  M.  Hayem  est  trop  ezclttsif  ;  tout  en  adïaettaiit 
Textetence  dans  certains  cas  d'un  rétrécissement  pylorique  on  sons-  pylorique;  il  pense 
qu'il  existe  une  catégorie  de  malades  cliez  qui  la  gastrosnccorrhée  est  primitiye  et  peat 
persister  seule,  sans  complication  et  sans  être  accompagnée  de  sténose  pyloriqne  on 
flous-pylorique. 

Dans  un  très  intéressant  travail  publié  parla  Semaine  médicale  (n<»  24,  p.  269,  21 
juillet  1897),  MM.  Carié  et  Fantino  cherchent  à  élucider  la  question  encore  pendante 
dés  causes  de  la  rétention  gastrique,  en  s'appuyant  sur  une  statistique  de  84  cas  d'affec- 
tions stomacales  opérées  par  l'un  d'eux  (Carie)  à  l'hôpital  Mauriziano,  de  Turin. 

Sur  ces  84  cas,  ils  ne  prennent  en  considération  que  41  cas  dans  lesquels,  en  l'absence 
de  tout  néoplasme  malin,  il  y  avait  rétention  des  matières  alimentaires  dans  l'estomac 
avec  toutes  les  conséquences  habituelles  de  cet  état  morbide. 

Laissant  de  côté  les  sténoses  sous-pyloriques,  on  peut  affirmer,  disent-ilis,  que  la 
rétention  gastrique  ne  dépend  que  de  trois  ordres  de  causes,  qui  sont  :  un  obstacle  intrin- 
sèque ou  extrinsèque  siégeant  au  pylore,  l'atonie  de  la  tunique  musculaire  et  le  spasme 
du  pylore.  . 

«  Il  est  évident  que  les  sujets  qui  présentent  de  la  rétention  permanente  sans  interven* 
tion  d'aucune  cause  appartenant  aux  deux  premières  catégories,  doivent  être  considérés 
conune  étant  atteints  de  spasme  permanent  ou  de  contracture  du  pylore.  Or,  parmi  nos 
opérés  nous  en  comptons  9  chez  lesquels  l'existence  de  la  contracture  peut  être  admise 
avec  une  certaine  vraisemblance.  Ce  sont  des  individus  qui  avaient  une  grande  quantité 
de  liquide  résiduel  dans  l'estomac,  même  le  matin  à  jeun,  et  chez  lesquels  au  cours  de 
l'intervention  on  n'a  pas  trouvé  de  rétrécissement  véritable.  Dans  ces  cas,  on  ne  pouvait 
invoquer  l'atonie  comme  cause  de  la  rétention,  attendu  que  l'estomac  se  contractait  vio- 
lemment —  et  d'une  façon  visible  à  travers  les  parois  abdominales  —  à  chaque  irritation 
mécanique  ou  chimique  (palpation,  ingestion  d'aliments),  et  qu'il  avait  la  force  de  rejeter 
les  matières  vomies  jusqu'à  1  mètre  de  distance  ;  en  outre,  les  parois  de  cet  organe, 
comme  on  pouvait  s'en  convaincre  pendant  l'opération,  étaient  notablement  hypertro* 
phiées  et  il  n'existait  aucune  trace  de  rétrécissement  sous-pylorique.  Pour  toutes  ces  raisons 
la  rétention  ne  pouvait  être  attribuée  qu'à  un  spasme  permanent  du  pylore.  » 

Quelle  est  la  cause  de  ce  spasme  ? 

Dans  un  cas  de  Carie  et  Fantino,  chez  un  sujet  qui  à  la  suite  d'ingestion  d'acide  azo- 
tique avait  présenté  pendant  plusieurs  mois  des  vomissements  incessants,  on  constata  au 
cours  de  l'opération,  non  pas  un  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore,  comme  on  pou- 
vait légitimement  s'y  attendre,  mais  un  spasme  de  cet  anneau  provoqué  lui-même  par  une 
cicatrice  siégeant  sur  la  paroi  antérieure  de  l'intestin  et  siégeant  &  3  ou  4  centi- 
mètres du  pylore.  Dans  ce  cas  la  rétention  dépendait  bien  d'un  spasme  et  celui-ci  était 
dû  i  son  tour  i  la  gastrite  toxique.  Dans  la  majorité  des  cas  on  ne  peut,  &  la  vérité, 
relever  une  cause  aussi  manifeste  du  spasme,  ce  qui  explique  pourquoi  les  cliniciens 
ont  attribué  jusqu'ici  à  l'hyperchlorhydrie  un  rôle  exclusif  dans  sa  pathogénie.  L'hypothèse 
était  d'autant  plus  plausible  que  l'on  peut  voir  cesser  le  spasme  chez  les  hyperchlorhy- 
driques,  si  l'on  neutralise  l'excès  d'acide  par  les  alcalins;  expérimentalement  d'ailleurs 
Ewald  et  Boas,  Von  Pf ungen  et  Ulmann  ont  montré  qu'une  forte  acidité  (2,5  0/00)  déter- 
mine le  spasme  du  pylore  et  empêche  par  conséquent  l'évacuation  du  contenu  de  l'estomac. 

Le  fait  paraît  incontestable,  aussi  n'avait-on  pas  songé  à  se  demander  jusqu'ici  si  ce 
spasme  qui  paraît  bien  dépendre  de  l'hyperchlorhydrie,  ne  peut  pas  à  son  tour  être  pri*- 
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mitif,  ou  tout  au  moins  dépendre  d'altérations  encore  indéterminéeB  et-  s'il  ne  peut  pas 
eeccHidairement  engendrer  Thypercblorhydrie  par  suite  de  l'irritation  de  la  muqueuse 
que  provoque  l'irritation  gastrique.  L! examen  du  chimisme  stomacal  sur  les  malades 
opérés  pour  sténose  bénigne  du  pylore  permettrait  de  résoudre  laquestion.  Sur  41  malades 
opérés  par  Carie,  20  présentaient,  avant  l'intervention,  une  hyperchlorhydrie  plus  ou 
moins  accentuée.  En  éliminant  de  ce  nombre  2  malades  qui  n'ont  pu  être 'suivis,  il  en  reste 
18  qui  ont  été  soumis  à  un  examen  minutieux  avant  et  après  l'intervention.  Or,  dans  17 
de  ces  cas,  l'hyperchlorhydrie  a  cessé  définitivement  i  partir  du  moment  où  l'obstacle  à 
la  progression  des  aliments  a  été  levé,  et  elle  n'a  persisté  que  dans  un  seul  cas,  où  Tes- 
tomac  ne  parvenait  pas  à  se  vider  même  après  l'opération.  «  Si  Thyperclilorliydrie  était 
une  affection  primitive  autonome,  ce  résultat  si  constant  et  si  absolu  de  l'intervention 
opératoire  eût  été  inexplicable.  »  (Carie  et  Fantino.) 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  admettent  que  dans  les  cas  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  la  cause  du  spasme  pylorique  continuant  &  agir  et  le  spasme  s'aggp^vant  encore 
du  fait  de  l'hyperchlorhydrie,  il  se  développe  des  altérations  anatomiques  qui  aboutissent 
fatalement  à  une  ^véritable  sténose  fibreuse;  ainsi- s'expliqueraient  les  cas  observés  par 
Doyen,  par  Carie  et  Fantino,  de  véritables  rétrécissements  annulaires  avec  hyperplasie  de 
toutes  les  tuniques  du  pylore  et  sans  aucune  trace  d'un  processus  ulcératif  i  marche  pro- 
gressive ;  ainsi  s'expliqueraient  «  pourquoi  les  formes  graves  de  l'hyperchlorhydrie,  celles 
qui  revêtent  souvent  les  caractères  de  la  gastrosuccorrhée,  se  rencontrent  de  préférence 
cheas  des  sujets  porteurs  de  sténoses  pyloriques  fibreuses  qui  ne  représentent  autre  chose 
que  la  période  ultime  de  l'affection.  Cette  manière  de  voir  permet  d'expliquer  les  diver- 
gences d'opinion  qui  existent  entre  MM.  Eobin  et  Hayem  relativement  à  la  curabilité  de 
la  gastrosuccorrhée.  Le  premier  a  en  vue  non  seulement  les  rétrécissements  fibreux,  mais 
encore'  les  sténoses  spasmodîques,  d'où  cette  conclusion  que  nombre  de  cas  de  gastrosuc- 
corrhée sont  susceptibles  de  guérir  par  un  traitement  purement  médical.  Le  second  se 
fonde  sur  l'étude  microscopique  et  sur  les  faits  constatés  au  cours  d'opérations,  c'est-à- 
dire  qu'il  n'envisage  que  les  cas  où  l'affection  avait  parcouru  toutes  les  périodes  de  son 
évolution.  On  comprend  que,  d'après  la  théorie  de  M.  Hayem,  la  gastrosuccorrhée  con- 
tinue dépende  toujours  d'un  obstacle  mécanique  et  ne  soit  justiciable  que  de  Tinterven- 
tion  opératoire.  »  (Caarle  et  Fantino.) 

En  somme,  il  paraît  résulter  clairement  de  l'exposé  fort  net  des  auteurs  italiens  que 
les  formes  particulièrement  graves  et  rebelles  d'hyperchlorhydrie  avec  gastrosuccorrhée 
sont  presque  toujours  associées  à  un  rétrécissement  fibreux  insurmontable. 

Deux  observations  citées  par  eux  sont  particulièrement  significatives  à  cet  égard  i 
l'une  concerne  un  malade  chez  qui  un  grand  nombre  de  médecins  distingués  avaient 
admis  l'existence  de  la  gastrosuccorrhée  et  qui  avait  été  soumis  sans  aucun  résultat  à  tous 
les  moyens  de  traitement  préconisés  jusqu'ici.  On  fit  la  gastro-entérostomie  et  le  malade 
guérit  parfaitement  ;  or,  au  cours  de  l'opération  on  constata  une  sténose  fibreuse  du  pylore 
avecpéripylorite.  Trois  mois  plus  tard.,  son  poids  avait  augmenté  de  24kîlogrammes  et,  point 
capital,  tous  les  examens  du  suc  gastrique  pratiqués  après  l'opération  décelèrent  toujours 
soit  de  l'hypochlorhydrie,  soit  de  l'anachlorhydrie. 

L'autre  cas,  bien  que  très  différent  par  le  résultat  obtenu,  est  tout  aussi  instructif  que 
le  premier.  Il  s'agissait  d'un  malade,  qui  lui  aussi  avait  été  considéré  comme  atteint  de 
gastrosuccorrhée,  chez  lui  l'acide  chlorhydrique  libre  de  l'estomac  s'était  maintenu  pen- 
dant des  mois  et  jusqu'au  moment  de  l'opération  .au  taux  exceptionnellement  élevé  .de 
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5  à  6  0/00.  L'intervention  permît  do  constater,  comme  chez  le  premier  malade,  unrétré- 
cissemont  fibreux  considérable  du  pylore  avec  péripylorite  et  infiltration  ganglionnaire; 
Tanneau  pylorique  était  tellement  dilaté  qu'il  arrivait  en  contact  avec  la  seconde  portion, 
du  <luodén\im,  ce  qui  engagea  à  pratiquer  une  gastroduodénostomie  antérieure;  mais 
Topération  manqua  son  but,  probablement  par  suite  d'une  coaptâtion  défectueuse  des  par- 
ties anastomosées,  et  c'est  précisément  l'unique  Cas  dans  lequel  l'iiyperchlorhydrie  persista 
après  l'opération.  Cette  observation  est  des  plus  intéressantes,  car  elle  met  bien  en  relief 
la  relation  de  cause  à  effet  qui  existe  entre  l'hyperchlorhydrie  et  la  rétention  gastrique. 
On  voit  par  cet  aperçu  historique  combien  est  différente  des  anciennes  théories  la 
doctrine  pathogénîque  nouvelle  de  la  gastrosuccorrhée.  Ce  n'est  plus  une  maladie  auto- 
nome, c'est  un  syndrome  dont  la  constatation  chez  le  malade  qui  le  présente  doit  éveiller 
immédiatement  en  l'esprit  du  praticien  l'idée  d'un  obstacle  mécanique  à  l'évacuation  des 
matériaux  alimentaires.  Il  est  inutile  d'insister  sur  les  conséquenceis  pratiques  qu'entraîne 
cette  conception  moderne  de  la  gastrosuccorrhée  :  n'est-il  pas  évident  que  le  traitement 
chirurgical  s'impose  désormais  comme  la  seule  ressource  efficace  et  devant  être  employée 
sans  retard,  le  diagnostic  une  fois  bien  établi? 

Il  importe  toutefois  de  ne  pas  adopter  sans  contrôle  les  idées  nouvelles,  dans  leur 
absolutisme.  Nous  devons  nous  demander  maintenant  s'il  n'existe  pas  une  part  de  vérité 
dans  les  travaux  anciens  relatifs  à  la  gastrosuccorrhée  et  si  l'on  doit  rejeter,  sans 
examen,  l'hypothèse  d'une  gastrosuccorrhée  primitive  qui  ne  serait  ni  accompagnée,  ni 
suivie  de  sténose  pylorique.  En  médecine,  il  n'y  a  rien  d'absolu,  et,  de  ce  qu'une  théorie 
paraît  fondée,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  l'adopter  avec  exclusivisme  ni  rejeter 
a  priori  les  autres  théories  ;  un  même  effet  peut  résulter  de  causes  différentes... 

N^oublions  pas  que  des  médecins  distingués  comme  le  V  Debove,  comme  M.  Albert 
Bobin,  ne  sont  pas  disposés  à  rayer  du  cadre  nosologique  la  gastrosuccorrhée  primitive  v 
qu!ils  n'entendent  pas  subordonner,  dans  tous  les  cas,  ce  trouble  morbide  à  une  sténose 
pylorique  ou  sous-pylorique. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  n'hésitons  pas  à  nous  ranger  de  leur  côté  et  à 
admettre  que  dans  certains  cas,  dont  la  proportion  resterait  à  débattre,  la  gastro. 
succorrhée  existe  indépendamment  de  tout  obstacle  mécanique  et  que,  dans  ces  cas,  la 
guérison  peut  être  obtenue  par  des  moyens  purement  médicaux.  C'est  là  une  déclaration 
consolante  pour  les  malades  qui  n'envisagent  pas  tous,  avec  une  égale  fermeté  d'âme, 
ridée  d'une  opération  grave,  en  somme,  malgré  les  audaces  et  l'habileté  des  chirurgiens 
contemporains.  Mous  croyons  donc  à  l'existence  d'une  gastrosuccorrhée  primitive  et 
M.  Hayem,  lui-même,  est  loin  de  la  rejeter;  il  émet  seulement  l'opinion  que  son  exis- 
tence n'est  pas  encore  établie  sur  des  faits  suffisamment  précis.  Après  avoir  développé 
les  arguments  qui  l'autorisent  à  affirmer  que  la  maladie  de  Reichmann  n'est  autre  que  la 
sténose  incomplète  du  pylore,  il  s'exprime  ainsi,  dans  une  publication  récente  (chapitre 
des  «  Gastro-névroses  »  du  quatrième  volume  du  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique^ 
p.  546,  1897)  : 

«  On  ne  doit  pas  cependant  rppousser  systématiquement  l'hypothèse  de  troubles 
dynamiques  pouvant  se  traduire  par  une  modification  plus  ou  moins  profonde  des  sécré- 
tions de  l'estomac.  Il  est  même  permis  de  dire  que  l'existence  de  semblables  troubles 
est  fort  vraisemblable.  Lorsque  l'analyse  d'un  repas  d'épreuve  donne  comme  réaction 
chimique  de  l'hyperpepsie,  cela  n'indique  pas  autre  chose  qu'un  certain  état  d'excitation 
de  l'appareil  glandulaire  de  l'estomac.   Nul  doute,  physiologiquement,   que  cet  état 
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puisse  avoir  pour  origine  une  modification  des  nerfs  sécréteurs  ou  même  simplement  un 
trouble  vaso-moteur.  On  ne  peut  en  conclure,  à  coup  sûr,  que  cet  appareil  est  le  siège 
-d'une  lésion  anatomique.  Un  surmenage  passager  de  Testomac,  Faction  de  diverses 
causes  d'irritation,  divers  troubles  d'origine  périphérique  ou  centrale,  semblent  pouvoir 
produire  de  rhyperchlôrhydrie,  et  même  une  hypersécrétion  apparente  (par  prolonga- 
tion de  la  digestion)  ou  réelle.  Mais,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  on  ne  sau- 
rait aller  plus  loin.  S'il  existe  des  affections  primitives  des  nerfs  de  la  sécrétion,  en 
réalité  nous  n'en  savons  rien  pour  le  moment.  » 

A  notre  avis,  les  deux  théories,  celle  de  la  gastrosuccorrhée  primitive  et  celle  de  la 
sténose  pylorique  ne  sont  pas  inconciliables. 

Si  l'on  veut  bien  admettre  un  instant  que  la  gastrosuccorrhée  peut  naître  sous 
l'influence  de  causes  nerveuses,  d'excitations  d'ordre  central  ou  périphérique,  si  l'on 
accepte  l'hypothèse  qu'au  début  tout  se  réduit  à  un  trouble  sécrétoire,  rien  n'empêche 
non  plus  d'admettre  a  priori  que  le  trouble  sécrétoire,  lorsqu'il  est  méconnu  ou  mal 
soigné,  lorsque  les  causes  qui  l'ont  fait  naître  continuent  à  exercer  leur  influence,  rien 
n'empêcihe  d'admettre,  disons-nous,  que  cette  hypersécrétion  n'entraîne  à  la  longue  des 
altérations  de  la  muqueuse,  une  gastrite  de  nature  spéciale  (la  gastrite  hyperpeptique). 

A  son  tour,  cette  gastrite  peut  se  compliquer  d'érosions,  d'ulcérations  qui  peuvent 
être  le  point  de  départ  d'un  spasme  permanent  du  pylore,  lequel  aura  pour  conséquence  la 
rétention  gastrique  et  donnera  lieu  aux  symptômes  précédemment  décrits  sous  le  nom  de 
-ce  maladie  de  Reichmann  t>. 

Cette  opinion,  nous  la  retrouvons  formulée  par  Carie  et  Fantino,  suivant  lesquels  le 
spasme  du  pylore  est  souvent  dû  à  des  lésions  anatomiques  qui  échappent  au  diagnostic 
clinique,  telles  que  petites  ulcérations  rhagades,  inflammation  de  la  muqueuse  de  la 
région  pylorique.  Supposons  cette  gastrite  plus  ancienne  de  quelques  années  ;  elle  a  pu 
entraîner  la  formation  d'an  ulcère  rond  ou  bien,  sans  ulcération,  un  épaississement' 
fibreux  de  l'anneau  pylorique  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  qu'il  y  ait  ou  non  cicatrice  d'ul- 
cère, le  résultat  est  le  même,  la  sténose  pylorique  existé  et  c'est  alors  que  l'on  se  trouve 
•en  présence  de  ces  cas  que  M.  Hayem  a  observés,  mais  qui,  suivant  nous,  doivent  être  conr 
sidérés  uniquement  comme  le  dernier  terme  de  l'évolution  de  la  gastrosuccorrhée,  comme 
la  phase  incurable  de  la  maladie,  incurable  du  moins  par  les  seules  ressources  de  la 
médecine. 

Si  quelques-uns  répugnent  à  l'idée  du  trouble  sécrétoire  initial  et  pensent  que  la  gas- 
trite est  le  phénomène  primitif  d'où  dépend  l'hypersécrétion,  l'hypothèse  est  également 
^outenabl^  mais  l'explication  que  nous  venons  de  proposer  pour  les  différentes  étapes  de 
la  maladie  ne  mérite  pas  moins  d'être  examinée.  On  nous  objectera  que  tout  cela  est 
hypothèse  et  qu'il  serait  préférable  de  rester  sur  le  terrain  des  faits  ;  mais  il  est  aisé  de 
comprendre  combien  la  solution  du  problème  est  difficile,  combien  les  données  précises 
manquent  au  sujet  du  mode  de  début  de  la  gastrosuccorrhée  que  nous  persistons  à 
admettre  comme  affection  ou  syndrome  initial.  Les  autopsies  manquent  au  début  etpuîs- 
qu'on  nous  oppose  les  résultats  de  constatations  nécropsiques  ou  d'observations  faites  au 
cours  d'intervention  chirurgicale,  nous  sommes  en  droit  d'objecter  qu'il  s'agit  là  préci- 
sément de  lésions  secondaires  développées  en  général  après  de  longues  années  de  maladie 
-et  que  Ton  ne  nous  donne  pas  de  renseignements  sur  leur  mode  de  début.  De  ce  que  l'on  a 
trouvé  un  rétrécissement  incomplet  du  pylore  ou  bien  une  sténose  soùs-pylorique  dans 
les  cas  qui  ont  été  observés,  on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  que  la  sténose  existe  chez 
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tous  les  malades,  ni  surtout  qu'elle  a  existé  chez  eux  dès  le  début  des  troubles  mor- 
bides. 

Une  objection  importante,  au-devant  de  laquelle  nous  allons,  peut  être  tirée  des  faits 
publiés  par  MM.  Carie  et  Fantino;  ceux-ci  ont  toujours  constaté  Thyperchlorhydrie  chez 
leurs  malades,  avant  l'intervention,  et  cette  hyperchlorhydrie  a  toujours  disparu  définiti- 
vement à  partir  du  moment  où  l'obstacle  à  la  progression  des  matières  a  été  supprimée. 
C'est  là  une  preuve  fort  nette,  en  apparence,  de  la  subordination  de  l'hyperchlorhydrie 
avec  hypersécrétion  à  l'existence  d'un  obstacle  mécanique;  mais,  sans  mettre  en  doute 
l'authenticité  des  observations  de  MM.  Carie  et  Fantino,  il  nous  est  permis  de  regretter 
de  ne  pouvoir  qu'enregistrer  les  résultats  annoncés  par  eux;  ils  ne  donnent  aucune  obser- 
vation détaillée  ;  nous  ignorons  quel  ea^f  le  passé  pathologique  de  leurs  malades,  comment 
l'affection  a  débuté  chez  eux,  comment  elle  a  évolué.  L'hyperchlorhydrie  a  dispara  chez 
leurs  opérés,  soit!  mais  nous  ne  savons  pas  si  elle  n'existait  pas  chez  eux  avant  que  la 
sténose  ne  se  soit  produite? 

Au  surplus,  cette  discussion,  fort  intéressante  au  point  de  vue  théorique,  n'a  qu'an 
intérêt  pratique  restreint.  Qu'il  s'agisse  de  sténose  ou  de  spasme,  que  l'un  et  l'autre  soient 
primitifs  ou  secondaires,  nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître  l'importance  des  faits 
publiés  par  M.  Hayem,  par  M.  Doyen,  MM.  Carie  et  Fantino  et  d'autres  encore.  Il  est 
incontestable  qae  chez  les  malades  atteints  depuis  plusieurs  années  de  la  forme  grave  de 
la  maladie  de  Reichmann  il  existe  un  obstacle  au  cours  des  aliments  qui  entraîne  la 
rétention  gastrique  avec  toutes  ses  conséquences,  il  est  incontestable  que  les  moyens 
médicaux  sont  impuissants  à  lever  cet  obstacle  et  que  le  médecin  en  pareil  cas  doit  s'ef- 
facer devant  le  chirurgien.  Sur  le  terrain  de  la  pratique,  l'union  peut  et  doit  se  faire,  et 
c'est  là  l'essentiel.   , 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  le  plus  fidèlement  possible  et  soumis  à  ladiscussion  la 
doctrine  nouvelle  de  la  sténose,  nous  devons  étudier  le  syndrome  hypersécrétion  et  analyser 
les  caractères  chimiques  et  physiques  des  liquides  résiduels  ;  nous  devons,  d'autre  part, 
rechercher  ce  que  devient  la  doctrine  pathogénique  de  l'ulcère  de  l'estomac  que  la  pla- 
part  des  auteurs  r<ittachaient  jusqu'ici  à  Thypersécrétion  ;  nous  devons,  enfio,  montrer 
quelle  idée  on  peut  se  faire  actuellement  des  «  crises  gastriques  »  que  l'on  mettait  égale- 
inent  sur  le  compte  de  l'hypersécrétion.  Enfin  nous  exposerons  la  thérapeutique  nouvelle 
qui  est  la  conséquence  des  nouvelles  doctrines  pathogéniques. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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Maladies  infectieuses. 


D^   LESAGB 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  tièyre  typhoïde  et  des  typhi- 
qnes.  —  Dans  une  leçon  faite  à  la  Faculté  et 
publiée  par  la  Tribime  médicale  (28  juillet  1897), 
M.  le  P'  IIuTLNEL  expose  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  et  envisage  les  différents  cas  en  pré- 
sence desquels  peut  se  trouver  le  médecin,  dans 
lesquels  a  il  faut  traiter  non  pas  la  fièvre 
typhoïde,  mais  le  typhique  » . 

Schématiquement  on  a  trois  grandes  indica- 
tions de  traitement  auxquels  répondent  la  mé- 
thode antiseptique,  la  méthode  anlithermique 
et  la  méthode  tonique.  Après  avoir  rejeta  l'usage 
de  riodoforme,  du  naphtol,  du  salicylate  de  bis- 
muth, de  Tacide  phénique,  salol,  acide  chlorhy- 
drique,  M.  llutinel  déclare  que  le  meilleur  anti- 
septique intestinal  est  le  purgatif.  Celui-ci  doit 
cHre  administré,  au  début  do  la  fièvre  typhoïde, 
avant  que  les  plaques  de  Peyer  ne  soient  ul- 
cérées, c'est-à-dire  pendant  les  deux  premiers 
septénaires  :  cbez  l'enfant  on  emploiera  le 
calomel,  chez  l'adulte  les  purgatifs  salins  : 
ils  sont  contre-indiqués  en  cas  de  vomissements 
ou  de  douleurs. abdominales  vives. 

Les  grands  lavements  d'eau  bouillie  à  SO^-îB" 
auront  aussi  l'avantage  de  produire  une  évacua- 
lion  du  gros  intestin,  et  par  réflexe,  de  l'intestin 
grêle,  en  même  temps  qu'ils  feront  absorber  du 
liquide  au  malade.  On  donnera  un  ou  deux  litres 
de  lait  au  malade  :  c'est  un  aliment  d'une  diges- 
tion facile,  et  de  plus  il  est  diurétique;  on  fera 
boire  en  même  temps  au  malade  de  l'eau  addi- 
tionnée de  jus  de  citron  ou  d'orange,  de  vin,  de 
café,  etc.  ;  un  troisième  émonctoire  ne  doit  pas 
être  négligé,  la  peau,  on  fera  des  frictions  et  des 
lotions. 

La  méthode  anlithermique  peut  être  réalisée 
soit  par  les  antithermiques  chimiques,  soit  par 
les  antithermiques  physiques, 


Parmi  les  médicaments  antithermiques,  la 
quinine  réunit  tous  Jes  avantages  :  la  nature  du 
sel  importe  peu.  mais  la  façon  de  l'administrer, 
la  dose  à  employer  ont  une  certaine  importance. 
On  peut  la  donner  de  deux  façons  :  à  dose  élevée 
répétée  après  un  intervalle  assez  long  :  2à  3gram- 
mes  en  deux  fois  tous  les  deux  ou  trois  jours 
(Liebermeister)  ;  ou  2  grammes  le  premier  jour, 

1  gr.  50  le  deuxième  jour  et  4  gramme  le  troi- 
sième, puis  repos  pendant  trois  jours  (Jaccoud)  ; 

2  grammes  en  quatre  fois  suivant  la  méthode 
de  Liebermeister  (Bouchard)  ;  ou  à  petite  dose  : 
50  centigrammes  à  i  gramme  en  plusieurs  fois. 
M.  llutinel  donne  la  préférence  à  cette  dernière 
métliode. 

L'acide  sahcylique,  les  salicylates,  l'antipyrine 
doivent  être  abandonnés. 

La  méthode  de  Brand  est  le  type  do  la  médi- 
cation réfrigérante  par  agents  physiques.  La 
formule  est  la  suivante  :  Donner  un  bain  froid 
à  18",  d'une  durée  de  douze  à  quinze  minutes, 
chaque  fois  que  la  température  rectale,  prise 
toutes  les  trois  heures,  marque  39*>.  11  ne  fatat 
pas  se  conformer  à  la  lettre  à  cette  formule. 
Pour  les  enfants,  il  est  bon  par  exemple  (jue  la 
température  initiale  du  bain  soit  de  28**  et  abais- 
sée ensuite  à  21".  Chez  les  adultes  aussi,  il  est 
préférable  d'abaisser  progressivement  la  tem- 
pérature du  bain  de.22«  à  18°.  On  renouvellera 
tous  les  jours  l'eau  des  bains.  Pendant  que  le 
malade  est  dans  le  bain  il  faut  lui  masser  dou- 
cement la  poitrine  et  les  membres,  faire  des 
affusions  froides  sur  la  tête  et  lui  donner  à  boire 
un  verre  d'eau.  Au  bout  de  dix  à  douze 
ou  quinze  minutes  se  produit  un  frisson,  on 
retirera  le  malade  et  on  lui  fera  prendre  un  peu 
de  lait  ou  de  bouillon  ou  d'eau  rougie.  Si  la 
température  n'est  pas  avancée,  il  faut  rappro- 
cher les  bains. 

Le  bain  froid  à  des  contre-indications  nom- 
breuses, telles  que  les  hémorragies,  la  crainte 
des  perforations  intestinales,  les  cardiopathies, 
les  lésions  pleuro-pulmonaires. 

Certains  médecins  (Ziemssen,  Bouchard)  ont 
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recours  aux  bains  tièdes,  34*  ou  35"*,  qu'on  refroi- 
dit progressivement  jusqu'à  30*.  Ces  bains  sont 
un  moyen  excellent  dans  les  cas  où  le  bain  froid 
est  contre-indiqué. 

Les  lotions  froides  donnent  une  réfrigération 
insignifiante,  mais  exercent  une  action  stimu- 
lante sur  le  système  nerveux.  Le  drap  mouillé, 
les  alTusions  froides  sont  de  moins  en  moins  en 
usage.  M.  Hutinel  recommande  beaucoup  les 
compresses  froides  renouvelables  toutes  les  deux 
heures,  appliquées  sur  le  ventre. 

La  méthode  tonique  a  pour  but  de  soutenir  les 
forces  du  malade  par  les  moyens  classiques. 

Ces  méthodes]ne  conviennent  pas  systématique- 
ment à  tous  les  typhiques  ;  les  moyens  à  em- 
ployer chez  les  malades  varieront  donc  forcé- 
ment avec  chaque  cas,  mais  les  règles  hygiéni- 
ques seront  les  mêmes  dans  tous  lés  cas  :  hy- 
giène de  la  chambre,  du  lit.  soins  de  propreté 
concernant  le  malade  lui-même  et  les  objets  qui 
le  touchent;  l'alimentation  au  lait,  bouillon,  les 
boissons,  eau  bouillie  sucrée  et  additionnée  de 
jus  de  citron  ou  d'orange,  de  cognac,  de  vin  ; 
tous  lesjours  un  grand  lavement  à  l'eau  bouillie. 
Après  avoir  exposé  le  traitement  de  la  lièvre 
typhoïde,  l'auteur  envisage  quelques  cas  parti- 
culiers. 

Si  le  cas  est  léger,  on  donnera  des  purgatifs 
-  pendant  les  premiers  quinze  jours,  de  la  quinine 
à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  par 
jour,  de  grands  lavements.  S'il  y  a  de  l'agitation 
on  donnera  des  bains  tièdes,  et  progressivement 
refroidis,  mais  on  aura  recours  aux  bains  froids 
si  la  température  s'élève  et  si  le  délire  ou  d'autres 
phénomènes  graves  apparaissent. 

Si  le  cas  est  intense,  T.  39*,5,'40°  avec  délire  et 
prostration,  il  faut  donner  les  bains  froids  si  le 
sujet  est  jeune,  avec  un  cœur  vigoureux  et  des 
artères  souples,  élastiques;  on  peut  donner 
en  même  temps  de  la  quinine,  4  gramme  ou 
4  gr.  50  par  jour. 

Si  lès  bains  n'abaissent  pas  suffisamment  la 
température,  on  fera  en  môme  temps  des  appli- 
cations froides  sur  l'abdomen.  Après  quelques 
jours,  il  se  produit  quelquefois  un  abaissement  de 
la  température  en  même  temps  que  les  extrémités 
deviennent  livides,  il  faut  craindre  le  collapsus 
♦H  cesser  les  bains  froids  qu'on  remplacera  par 
les  bains  tièdes  et  les  grands  lavements  d'eau 
froide. 

Dans  les  cas  graves  avec  phénomènes  ner- 
veux très  accentués,  on  aura  recours  aux  bains 
froids,  mais  au  moindre  accident  on  les  rempla- 
cera par  les  bains  tièdes  et  on  donnera  de 
l'alcool,  du  thé,  etc. 

Chez  l'enfant  où  la  fièvre  typhoïde  est  ordi- 
nairement légère,  la  quinine  à  petite  dose,  les 
laxatifs,  les  lotions  froides  quatre  à  par  cinq  fois 


jours,  les  bains  tièdes,  au  besoin,  suffisent  gteé- 
ralement.  Si  la  température  devenait  élevée,  on 
donnera  les  bains  froids  :  le  premier  bain  sera 
à  28*  et  on  abaissera  de  2*  la  température  de 
chaque  bain,  de  façon  à  donner,  à  partir  da 
cinquième  bain,  des  bains  à  20**. 

Chez  le  vieillard  pas  de  bains  froids,  mais  des 
bains  tièdes,  des  lotioiis,  de  la  quinine.  Si  le 
c(eur  fléchit,  injections  sous-cutanées,  caféine 
ou  spartéine  ou  huile  camphrée  au  i  OyO  oo 
sérum  artificiel  à  la  dose  de  ^  à  600  grammes. 

Chez  les  cardiaques,  les  emphysémateux,  les 
bains  froids  sont  contre-indiqués  :  on  donnera 
de  la  quinine,  de  l'alcool,  du  café  ;  chez  les 
femmes  enceintes,  pas  de  bains  froids,  pas  de 
quinine,  veiller  à  l'antisepsie  génitale  en  vue  de 
l'avortement  possible. 

Certains  symptômes  peuvent  exiger  une  inter- 
vention particulière.  La  diarrhée  peut  devenir 
profuse,  quinze  à  vingt  selles  par  jour,  le  faciès 
devient  cholérique  ;  dans  ces  cas  ne  pas  donner 
d'opium  mais  du  bismuth,  de  la  limonade  lac- 
tique au  1/100  et  du  képhir  si  l'on  peut  :  mettre 
de  la  glace  ou  des  compreg^ses  froides  sur  le 
ventre. 

Contre  les  vomissements  tenaces,  employer 
les  boissons  glacées,  la  glace,  la  potion  de  Ri- 
vière, la  glace  sur  le  ventre,  faire  des  pulvéri- 
sations de  chlorure  de  méthyle  à'ja  région  hyp<K- 
gastrique.  Pas  de  vésicatoire.  Donner  de  J'eau 
chloroformée,  du  menthol;  faire  au  besoin  des 
lavages  de  l'estomac  et  alimenter  le  malade  par 
la  voie  rectale. 

Contre  les  hémorragies  intestinales  du  début, 
peu  graves,  immobilité,  boissons  glacées,  glace 
intra  et  extra.  Les  hémorragies,  à  partir  du  troi- 
sième septénaire  seront  traitées  de  la  môme  fa- 
çon, mais  on  y  ajoutera  des  injections  sous-cu- 
tanées de  morphine  à  la  dose  de  4  ou  5  milli- 
grammes que  l'on  répétera  au  besoin. 

Même  traitement  contre  la  perforation  intesti- 
nale. La  laparotomie  avec  suture  de  la  perfora- 
tion réussit  rarement. 

Le  délire,  l'agitation,  l'insomnie  seront  com- 
battus par  le  bain  froid  et  les  applications  froi- 
des sur  la  tête,  sans  contre-indication  formelle, 
les  convulsions  par  le  bromure  de  potassium,. 
En  cas  de  prostration  marchant  vers  le  coma,  on 
stimulera  le  malade  par  des  frictions,  des  pi- 
qûres de  caféine,  d'éther,  de  sérum  artifîcieU 
d'huile  camphrée  :  le  drap  mouillé  réussit  mieux 
que  le  bain  froid. 

Les  complications  pulmonaires,  sous  forme  de 
simple  bronchite  ou  de  congestion  pulmonaire 
sont  modifiées  heureusement  par  le  bain  froid  ; 
en  cas  de  complications  pulmonaires  contre-in- 
diquant  les  bains  froid<%  on  aura  recours  aux. 
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ventottses  sèches,  aux  injections  de  caféine  ou 
d'huilé  cainphrée. 

Les  complications  cardiaques  constituent  une 
contré-indication  formelle  des  bains  froids. 

On  s'adressera  aux  toniques  du  cœur  et  on 
suryeillera  étroitement  le  malade.  S'il  survenait 
une  syncope,  on  mettra  le  malade  la  tète  en  bas, 
on  lui  fera  des  injections  excitantes  (éther, 
huile  camphrée)  et  on  donnera  des  boissons 
stimulantes  et  un  lavement  de  café. 

L'antisepsie  de  la  bouche  et  du  nez  éviteront 
les  complications  laryngées,  contre  lesquelles 
on  aura  la  ressource  des  vaporisa^ons  et  des 
pulvérisations.  S'il  y  a  nécrose  du  larynx,  faire 
la  trachéotomie. 

En  cas  de  complications  rénales,  remplacer 
les  bains  froids  par  des  bains  tiëdes;  régime 
lacté,  injections  salées  :  pas  de  ventouses  aux 
lombes  qui  pourraient  amener  une  congestion 
de  la  région. 

La  convalescence  sera  surveillée  de  près  pour 
l'alimentation  qu'on  graduera  sagement.  Repas 
fréquents  et  peu  abondants.  Donner  d'abord  du 
lait,  du  bouillon,  potages  légers, .  panades  très 
cuites  et  passées.  Au  bout  de  trois  jours  un  jaune 
d'œuf,  puis  le  lendemain  un  œuf  à  la  coque,  puis 
du  poisson.  Du  cinquième  au  huitième  jour  on 
pourra  donner  un  peu  de  viande  tendre  très 
cuite  et  hachée;  comme  boisson,  vin  coupé, 
grogs.  Combattre  la  constipation  au  moyen  de 
laxatifs  et  de  lavements  et  au  besoin  modifier 
l'alimentation  et  donner  de  la  viande  crue  et 
pilée. 

£.  Thiercelin. 

Bien  de  méthylène  dans  le  tjrphns  récur- 
rent. {Thérapeutique  moderne,  n"  6,  4897.)  — 
Dans  quatre  cas  de  typhus  récurrent  observés 
à  la  clinique  du  P^  Sirotinine,  Nephedeff  a  ad- 
ministré à  l'intérieur  du  bleu  de  méthylène 
(préparation  Merck)  et  n'a  pu  obtenir  de  résultats 
satisfaisants.  Tout  d'abord  notons  ce  fait  que  dans 
aucun  des  cas  observés  la  durée  de  l'attaque  n'a 
diminué  sous  l'influence  du  traitement.  £n 
outre  l'administration  du  bleu  de  méthylène  à 
l'intérieur  a  entraîné  une  série  d'inconvénients 
assez  sérieux  :  sueurs  profuses  et  diarrhée,  vo- 
missements, diminution  des  forces  cardiaques 
et  albuminurie  (dans  un  cas). 

B.  Taft. 

La  nonveUe  tubercnline. — Le  ?>*  Juax  L.  Hohr 
(de  Cadix)  {Anales  medicos  Gadilanos,  15  juillet 
1897)  rapporte  quatre  cas  traités  par  la  nouvelle 
tuberculine  de  Koch. 

Le  premier  cas  concerne  un  jeune  garçon  de  7 
ans,  atteint  du  mal  de  Pott  et  d'ostéite  tubercu- 


leuse du  fémur,  n  existait  une  fistule  aveclégèrei 
suppuration,  et  des  souflirances  très  fortes  dans 
le  membre  au  point  d'empêcher  le  sommeil  et 
d'occasionner  une  grande  faiblesse.  Le  21  avril, 
on  injecta  i  centimètre  cube  de  la  solution  à 
1/500  et  le  23  on  en  injecta  2  centimètres. cubes. 
Le  résultat  immédiat  fut  une  augmentation  de 
la  suppuration  et  la  cessation  de  la  soufiracice. 
Les  injections  suivantes  ayant  provoqué  une 
élévation  de  température,  une  absence  dp  soip- 
meil  et  la  perte  de  l'appétit,  on  en  interrompit 
l'emploi  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Le 
traitement  repris,  les  symptôme^  fébriles  qu'il 
produisit  furent  si  marqués  et  si  persistants 
qu'on  dut,  de  nouveau,  l'abandonner.  Le  seul 
avantage  qu'on  retira  dans  ce  cas  fut  la  cessa- 
tion totale  de  la  souffrance. 

Le  deuxième  cas  est  celqi  d'un  homme  de  23 
ans  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  aux  deux 
sommets.  Les  injections  de  la  solution  au  1/500 
causèrent  une  augmentation  de  la  toux  et  une 
diminution  de  l'appétit  :  la  réaction  fébrile  cau- 
sée par  la  tubercuUne  continua  quelques  jours 
après  l'injection. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de 
31  ans,  avec  adénite  tuberculeuse  des  glandes 
cervicales  et  ulcères  du  cou  et  des  épaules  :  pas 
de  symptômes  du  côté  de  la  poitrine.  Les  injec- 
tions de  i  et  2  centimètres  de  la  solution  à  1/500 
amenèrent  un  violent  catarrhe  avec  toux  et  ex- 
pectoration abondante.  L'effet  de  la  tubercuUne 
sur  les  parties  malades  du  cou  fut  de  réveiller 
l'inflammation  d'anciens  ulcères,  qui  s'ouvri- 
rent bientôt  en  donnant  issue  à  à  une  matière 
caséeuse  qui  fut  éliminée  en  quelques  jours. 
Hais  de  nouveaux  points  d'ulcération  se  dé^  e- 
loppèrent  au  cou  :  en  même  temps  des  symp- 
tômes apparaissaient  dans  les  poumons  avec 
une  extension  telle  que  la  maladie  parut  s'éveil- 
ler en  différents  foyers  à  la  fois.  Quand  les  in- 
jections furent  cessées,  le  malade  reprit  ses  for- 
ces et  ses  ulcères  guérirent  par  une  intervention 
chirurgicale. 

En  dernier  lieu,  une  femme  âgée  de  36  ans, 
souffrait  de  lupus  superficiel  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure,  siège  de  cicatrices  ;  la  maladie 
avait  huit  ans  de  date.  11  y  avait  une  tache  ré- 
cente sur  le  menton  et  une  autre  le  long  de  la 
joue.  Des  injections  de  I  et  2  centimètres  cubes 
de  la  solution  à  1/500  firent  disparaître  la  rou- 
geur autour  des  taches,  mais  la  malade  se  plai- 
gnait de  grande  faiblesse  et  de  souffrance  dans 
les  membres,  de  sensations  douloureuses  dans 
tout  le  corps.  Le  traitement  fut  donc  inter- 
rompu. 

L'auteur  conclut  de  ces  diverses  expériences 
que  la  nouvelle  tuberculine,  même  au  plus  haut 
degré  de  dilution,  cause  toujours  une  réaction 
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d'une  intensité  d'ailleurs  variable.  Les  conclu- 
zsions  (le  Koch  lui  paraissent  ne  pas  pouvoir  se 
concilier  avec  les  faits  cliniques  et  il  considère 
l'introduction  de  la  nouvelle  tuberculine  comme 
actuellement  impossible  dans  l'arsenal  théra- 
peutique. 

B.  Blondel. 


De  la  valeur  de  l'iodure  de  potassium  dans 
le  traitement  de  l'actinomycose,  par  Brrard. 
{Congrès  de  l'Association  française  pour  l'a- 
vancement des  sciences,  tenu  à  Saint-Etienne  du 
5  au  12  août  1897.)  —  Dans  les  deux  tiers  des 
cas  d'actinomycose  cervico-faciale  ancienne, 
infectée  et  ouverte,  le  résultat  du  traitement  io- 
duré  a  semblé  nul. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas  d'actinomycose 
récente,  fermée  et  peu  infectée,  la  guérison  a 
été  obtenue  par  adjonction  de  l'iodure  au  trai- 
tement chirurgical  :  dans  le  quart  par  le  traite- 
ment ioduré  seul.  Ces  derniers  résultais  ne  sont 
pas  sensiblement  supérieurs  à  ceux  observés 
après  le  traitement  chirurgical  seul  ou  associé 
au  traitement  général. 

L'iodure  de  potassium  ne  saurait  donc  être 
considéré  comme  le  médicament  spécifique  de 
ractinoraycose;  on  ne  le  prescrira  isolément 
que  pour  les  cas  récents,  limités  en  profondeur 
et  à  la  phase  d'induration  congestive  du  début. 

Pour  toutes  les  autres  formes  cervico-faciales 
et  môme  pour  les  précédentes,  si  au  bout  de 
quelques  semaines  l'iodure  semble  inefficace, 
rintervention  chirurgicale  hàlive  et  large  s'im- 
pose comme  médication  d'urgence.  Ce  n'est 
qu'après  l'évacuation  des  principaux  foyers  que 
l'iodure  administré  à  l'intérieur  pourra  hâter  la 
cicatrisation. 

Pour  les  formes  viscérales  profondes,  diffici- 
lement accessibles  au  chirurgien,  l'iodure  n'est 
susceptible  d'entraver  l'évolution  du  parasite  que 
tout  à  fait  cl  la  période  de  début  ;  mais,  à  celle 
période  d'ordinaire,  le  diagnostic  est  très  hési- 
tant. 

Plus  lard,  les  infections  fatalement  surajou- 
tées rendent  illusoire  l'emploi  de  l'iodure  de 
potassium  qui  n'agit  que  rarement,  à  doses 
massives  et  prolongées. 

Cette  opinion,  partagée  par  M.  Poncet,  diffère 
de  celle  de  MM.  Nocard,  Nelter,  Dubreuilh  qui 
Consi»lérent  l'iodure  de  potassium  comme  le 
médicauieut  spécifique  de  l'aclinoraycose  hu- 
maine. 

G.  Lyon. 


MALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

D""  CHASSKVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  tnédeeLae. 

Le  rhumatisme  chronique  et  son  traitement. 

(A'F"^  Congrès  allemand  de  médecine  inlenie, 
9-12  juin  1897,  Berlin.)  — M.  Bauhler,  rappor- 
teur, étahlit  d*abord  ce  qu'il  faut  comprendre 
sous  le  terme  de  rhumatisme  chronique.  Il 
constate  que  ce  terme  est  diversement  appliqué 
en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France. 

On  doit  comprendre  sous  ce  mot  ces  formes 
de  rhumatisme  qui  s'établissent  à  la  suite  d'accès 
subaigus  répétés.  Celte  forme  de  rhumatisme, 
qui  s'accompagne  souvent  de  mar^ifestations 
cardiaques,  deviejit  beaucoup  plus  rçtre  depuis 
l'emploi  de  l'acide  salicylique.  L'auteur  s'occujk» 
ensuite  de  classer  les  autres  formes  de  rhuma- 
tisme chronique  caractérisées  par  les  modiûca- 
lions  durables  de  certaines  articulations  ;  puis 
il  aborde  la  symplomatologie  et  rétiologie  de 
l'aUeclion  rhumatismale. 

M.  Ott  s'occupe  du  traitement  qui  doit  être 
institué  dès  les  premières  atteintes  du  mal. 

Les  malades  doivent  éviter  les  refroidisse- 
ments, user  de  frictions  sèches,  de  lotions 
froides,  de  demi-bains,  d'affusions  pour  régu- 
lariser la  circulation  périphérique.  L'alimenta- 
lion  doit  être  surveillée,  suffisante  et  facilement 
assimilable,  elle  consistera  en  viande,  œufs, 
poissons,  légumes,  beurre  et  fromages.  L'usage 
du  lait  doit  être  recommandé,  pas  de  vins  blancs 
acides;  de  la  bière  légère. 

Le  traitement  proprement  dit  est  basé  sur  l'une 
des  trois  vues  théoriques  qui  sont  le  plus  en 
vogue  pour  expliquer  Tétiologie  de  la  maladie. 
Charcot  donnait  du  bicarbonate?  de  soude  pour 
combattre  riiyperproduclion  acide  de  l'économie. 

Le  second  mode  de  traitement  cherche  à  agir 
sur  le  système  nerveux  par  des  toniques,  l'élec- 
tricité, les  eaux  minérales,  l'hydrothérapie. 

L'hypothèse  de  la  nature  infectieuse  delà  ma- 
ladie a  amené  à  faire  de  l'antisepsie  générale  et 
locale  :  administration  interne  de  quinine,  de 
préparations  sahcylées  ;  applications  de  compres- 
ses phéno-salicylées  sur  les  articulations,  etc. 

La  thérapeutique  empirique  devra  souventétre 
employée  contre  divers  symptêmes. 

Le  traitement  interne  n'a  pas  grand  effet  sur 
la  polyarthrite  arrivée  à  la  période  de  clironi- 
cité. 
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La  douche,  la  douche-massage  constituent  une 
pratique  très  utile. 

M.  Schiller  dislingue  deux  formes  d'arthrites 
déformantes  au  point  de  vue  pratique  :  dans  la 
première  on  trouve  des  végétations  énormes, 
molasses,  de  couleur  rouge  ou  violacée;  la  sy- 
noviale épaissie  offre  des  lésions  inflammatoires 
chroniques  et  il  y  a  peu  de  liquide  dans  l'arti- 
culation. L'autre  forme  est  caractérisée  par  une 
ankylose  fibreuse.  L'injection  iutra-articulaire 
d'iodoforme  en  émulsion  n'a  pas  donné  de  bons 
résultats;  l'addition  du  gaïacol  a.  au  contraire, 
amené  la  disparition  d'énormes  tuméfactions. 

M.  R.  Fribdlander  recommande  les  bains  secs 
(bains  d'air  chaud  et  de  sable)  pour  le  traitement 
de  la  polyarthrite  déformante. 

A.  Chassevant. 

Acide  lactique  dans  le  rhamatisme  nouenz. 
(Wratscli,  n**  18,  1897.)  —  Dans  un  cas  de  rhu- 
matisme noueux  assez  grave,  chez  une  femme 
âgée,  devenue  presque  impotente.  Zolotarine. 
après  avoir  essayé  vainement  toutes  espèces  de 
traitement,  a  eu  recours  à  l'acide  lactique.  Il  admi- 
nistrait ce  médicament  à  la  dose  de  dix  gouttes 
par  jour,  en  une  fois.  Le  malade  ne  prenait 
aucun  aliment  pendant  une  heure  et  demie, 
avant  et  après  l'ingestion  du  médicament. 

Le  résultat  obtenu  fut  des  plus  satisfaisants, 
et,  à  l'heure  actuelle,  on  constate  les  améUora- 
tions  suivantes  :  diminution  des  douleurs  arti- 
culaires et  des  douleurs  de  ventre  ;  rétablisse- 
ment des  fonctions  intestinales,  retour  de  l'ap- 
pétit, amélioration  notable  de  l'état  général. 
Ajoutons  que  la  malade,  qui  pendant  de  longs 
mois  a  été  condamnée  au  repos,  ne  pouvant 
presque  pas  se  retourner  sans  douleur  dans  son 
lit,  peut  marcher  sans  canne,  se  baisser  et  se 
lever  on  éprouvant  toutefois  une  certaine  difficulté 
pour  exécuter  ces  deux  derniers  mouvements. 

En  somme,  répétons-le,  pas  de  guérison  délî- 
niti\e,  mais  amélioration  considérable. 

H.  Taft. 

Traitement  de  l'albuminurie  diabétique,  par 
Albkht  RoBi.v.  [IhUlvlin  fféncral  de  thérapeu- 
tique, p.  KK'I,  ir»  août  ir>97.)  —  L'albuminurie, 
complication  trùs  fréquente  du  diabète  sucré, 
peut  être  duo  à  des  causes  diverses. 

Armar.iii,  ayant  découvert  à  raulo|)sio  des 
diab<Hi{[U('s  alhuminuriquos  une  dégénércsreact; 
hyaline^  av^c  iiUéirrilé  nucléaire  dos  cellules 
dos  lul)(^<  (liDiS,  <'on>i(lôra  roKn  li'sioii,  roîiou- 
véo  pins  :ar.(  par  Kiii'ijcii- .cl  Slraus,  couimo.lo 
substraUiai  m  itériol  do  ralhuiftinurio  dos  (lia])ô- 
liquos. 

il  est  iorlaiii  ([lio  clioz  corlaius  diaboliques 
les  reins  suiil  touoiios  [»roiuiidéuient  ;   ce  sont 


les  albuminuries  lésionales  difficiles  ou  impos- 
sibles à  guérir. 

A  côté  de  cette  catégorie  de  malades,  il  en 
existe  une  autre  bien  plus  importante  à  con- 
naître, celle  des  diabétiques  dont  l'albuminurie 
est  purement  fonctionnelle,  et  par  suite  curable. 
Tantôt  chez  eux  l'albuminurie  est  minime,  ne 
dépassant  pas  50  centigrammes  par  litre,  tantôt 
elle  atteint  des  chiffres  sensiblement  plus  élevés. 

Une  des  causes  de  ces  albuminuries  fonction- 
nelles est  la  polyurie  avec  la  glycosurie  ;  l'albu- 
minurie est  une  conséquence  possible  du  fonc- 
tionnement exagéré  du  filtre  rénal.  L'indication 
évidente  dans  ce  cas  est  de  diminuer  la  fatigue 
du  rein. 

Une  deuxième  condition  fonctionnelle  de  l'al- 
buminurie est  la  phosphaturie  ;  une  troisième 
variété  d'albuminurie  est  liée  à  la  déminérali- 
sation ;  une  quatrième  enfin  aux  troubles  diges- 
tifs. 

Traitement  des  albuminuries  fonctionneUes 
minimes. —  On  commencera  par  traiter  le  diabète 
sans  s'occuper  de  l'albuminurie;  on  prescrira 
donc,  en  plus  le  régime  habituel,  les  médica- 
ments usités  dans  le  diabète  ;  on  aura  soin  tou- 
tefois d'employer  avec  prudence  Tantipyrine 
dont  l'action  fâcheuse  sur  les  reins  est  bien 
connue  ;  la  dose  de  2  grammes  par  vingt-quatre 
heures  ne  doit  pas  être  dépassée. 

Lorsque  la  glycosurie  a  diminué  notablement 
on  traite  alors  l'albuminurie  suivant  sa  cause  : 

Si  l'estomac  est  en  jeu,  le  traitement  des  trou- 
bles gastriques  passe  au  premier  plan. 

Si  le  malade  est  en  voie  de  déminéralisation 
organique,  il  y  a  lieu  de  rendre  à  l'économie  les 
matériaux  salins  qui  lui  manquent;  le  régime 
lacté,  le  bouillon  de  viande,  les  prescriptions 
salines  médicamenteuses  rempliront  ce  but. 

Enfin  si  on  est  en  présence  d'une  albuminurie 
phosphaturique,  ce  qui  est  le  plus  fréquent, 
d'après  M.  Albert  Robin,  on  doit  lutter  unique- 
ment contre  cet  état  morbide. 

La  première  indication  est  de  diminuer  et  de 
modérer  la  dénutrition  phosphatique  exai^érée  : 
on  y  parvient  à  l'aide  des  arsenicaux.  Le  malade 
prendra  doux  fois  par  jour,  le  malin  à  jeun  et 
un  quart  d'heure  avant  son  diner,  une  cuillerée 
à  soupe  do  la  solution  suivante  : 

Arsoriialo  do  souue 5  contigr, 

ïodure  de  potassium  ....         5  granunos. 
Kau  distillée 300      — 

Oliaquo  <'nillorôo  sora  donnée  dans  une  denii- 
tas>o  dr  Lui,  ({,•  nuHiioro  à  assurer  la  tolexanoe 
de  l'osloinac  i)our  Tiodure  et  pour  rarsonic. 

D'autre  [>art,  il  est  iudisixMJsablo  do  donner  à 
('e<  luahuios  dv>  airouts  niodicamonteux  capables 
do  réîablir  la  tonicité  du  sysàlème  nerveux;  la 
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strychnine  a  cette  influence  favorable;  on  pres- 
crira au  milieu  du  déjeuner  et  du  dtner  une 
pilule  reconstituante  suivant  la  formule  : 

Extrait  mou  de  quinquina. .     40  centigr. 

Sulfate  de  quinine 10      — 

Poudre  do  noix  vomique. . .      2      — 
Pour  une  pilule. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  on  cesse 
Tarsenic  et  la  strychnine,  et  on  a  recours  aux 
glycéro-phosphates  qui  sont  les  meilleurs  mé- 
dicaments à  conseiller  contre  la  phosphaturie, 
et  par  suite  contre  Talbuminurie  qui  en  est  le 
corollaire  ;  les  glycéro-phosphates  seront  asso- 
ciés aux  strychniques  de  la  manière  suivante  : 

Glycéro  -  phosphate   de) 

chaux  et  de  magnésie.!  ^^  *"  centigr. 
Poudre  de  noix  vomique.         2      — 
Pour  un  cachet  ;  en  prendre  un  au  milieu  du 
diner  et  un  au  milieu  du  déjeuner. 

Enfin  après  quinze  jours  de  cette  médication, 
M.  Albert  Robin  donne  les  hypophosphites,  qui 
activent  l'innervation  et  Thématoseet  diminuent 
la  désintégration  générale,  il  y  a  avantage  à  les 
prescrire  sous  forme  d'élixir  dont  chaque  cuil- 
lerée à  soupe  contiendra  : 

Hypophosphite  de  strych- 
nine    2  dix-milligr. 

Hypophosphite  de  quinine  2  centigr. 

Hypophosphite  de  magné- 
sie    2  — 

Hypophosphite  de  potasse  3  — 

—  de  chaux.  8  — 

—  de  soude.  7  — 

—  de  fer....  3  — 

Le  malade  en  prendra  une  cuillerée  à  soupe 
avant  le  déjeuner  et  une  autre  avant  le  dtner. 

Traitement  dea  albuminuries  fonctionnelles 
abondantes. —  Ici  le  taux  de  Talbumine  s*élève  de 
50  centigrammes  à  3  grammes  par  jour.  On 
commence  par  soigner  le  diabète,  en  redoublant 
de  précaution  dans  l'emploi  de  Tantipyrine  ;  les 
doses  seront  de  75  centigrammes  par  jour, 
continuées  pendant  trois  jours  ;  le  malade  sera 
mis  de  plus  au  régime. 

Le  quatrième  jour,  on  fait  un  dosage  de  sucre; 
presque  toujours  celui-ci  a  diminué  d'une  façon 
sensible  ;  c'est  le  moment  de  prescrire  le  régime 
lacté  absolu  qui  sera  continué  jusqu'à  ce  que  la 
réapparition  du  sucre  fasse  un  devoir  de  le 
cesser  ;  en  fait  on  le  maintient  jusqu'au  moment 
où  les  chiffres  de  glycose  soient  égaux  à  ceux 
du  début;  parallèlement  à  cette  augmentation 
du  sucre  on  voit  l'albumine  diminuer  plus  ou 
moins. 

La  troisième  étape  du  traitement  consiste  à 
revenir  à  Tantipyrine. 


Dans  une  quatrième  période,  on  recommence 
le  régime  lacté  absolu  en  lui  combinant  l'emploi 
du  lactate  de  strontium  : 

Lactate  de  strontium —       15  grammes. 

Eau  distillée 150        — 

Doimer  par  vingt-quatre  heures  de  deux  à  six 
cuillerées  à  bouche. 

Traitement  de  l'albuminurie  diabétique  lésto- 
nale.  —  Dans  le  cas  de  mal  de  Bright  avéré,  il 
faut  soumettre  le  malade  au  régime  lacté  absolu, 
sans  médication  aucune  jusqu'à  ce  que  l'albumine 
tombe  à  un  taux  invariable. 

Si  le  sucre  augmente  progressivement  on  doit 
interrompre  le  régime  lacté  et  administrer  pru- 
demment Tantipyrine. 

Si  le  malade  se  cachectise  et  pâlit,  on  introduit 
dans  l'alimentation  des  légumes,  de  préférence 
des  légumes  verts,  tout  en  continuant  l'usage 
du  lait. 

Comme  médicaments  M.  Albert  Robin  associe 
l'acide  gallique  à  l'aloès  et  au  quinquina  dans 
les  pilules  suivantes  : 

Acide  gallique iO  à  15   centigr. 

Aloès  socotrin  pulvé- 
risé       2  à    5        — 

Poudre  d'extrait  de 
quinquina  sec 15        — 

En  prendre  deux  à  quatre  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Après  une  période  de  ce  traitement,  on  pres- 
crira la  potion  arsenico-iodurée. 

G.  Lyon. 

Contribution  à  Tétnde  de  Torganothérapie 
dans  Tostéomalacie.  {Deutsche  med.  fToe/i^n- 
sdirift,  9  septembre  1807.)  —  W.  Latzko  et  J. 
ScHNiTZLER  out  touu  à  élucider  la  question  fort 
controversée  de  l'action  de  la  substance  ova- 
rique  sur  l'ostéomalacie.  En  deux  ans  environ, 
l'organothérapie  put  être  essayée  dans  cinq  cas 
par  les  auteurs  sans  aucun  résultat  :  dans  l'un 
des  cas,  où  l'on  avait  autrefois  obtenu  la  gué- 
rison  de  l'ostéomalacie  par  la  castration,  et 
dans  lequel  existaient  encore  quelques  dou- 
leurs osseuses,  on  donna  de  Tovarine  pour  voir 
si  au  contraire  le  processus  morbide  serait  ré- 
veillé à  nouveau  par  la  médication.  Le  résultat 
fut  tout  aussi  négatif. 

Il  est  du  reste  a  priori  peu  admissible  que 
l'ingestion  d'un  organe  puisse  être  efficace  dans 
une  maladie  que  l'on  guérit  en  extirpant  ce 
môme  organe  :  mais  aucune  théorie  ne  peut  te- 
nir devant  les  faits.  Dans  le  cas  particulier  les 
faits  se  sont  trouvés  confirmer  le  raisonnement 
préalable  :  il  est  en  outre  démontré  (recherches 
de  Senator  et  de  Schiff)  que  l'ingestion  d'oopho- 
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rine  et  d'hypophyse  aufijmente  Vélimination  des 
sels  de  chaux  et  de  Tacidc  phosphorique. 

En  résumé  les  expériences  des  auteurs  leur 
ont  démontré  que  la  substance  ovarique  prove- 
nant de  truies  ou  de  vaches,  et  ingérée  par 
Testomac,  n'exerce  aucune  influence,  ni  en 
bien  ni  en  mal,  sur  la  marche  de  l'ostéomalacie. 

E.   VOGT. 


Traitement  de  ralcoolisme  chronique  par  la 
suggestion.  (Wratsch,  n*  33,  48î>7.)  —  Dans  ces 
derniers  temps,  un  certain  nombre  d'auteurs 
ont  préconisé  le  traitement  do  l'alcoolisme  chro- 
nique par  la  suggestion  hypnotique.  Nous  avons 
eu  l'occasion  d'analyser  déjà,  ici-môme,  un  tra- 
vail à  ce  sujet,  appartenant  également  à  un 
auteur  russe  (l'alcoolisme,  comme  on  sait,  sévit 
dans  des  proporlioftis  effroyables  en  Russie). 
Zajailoff  eut  à  son  tour  recours  à  la  suggestion. 

Les  procédés  employés  par  lui  peuvent  être 
divisés  en  trois  catégories.  II  se  servait  d'abord 
d'appareils  spéciaux  (hypnogenoscopes).  Parmi 
ces  appareils  il  employait  celui  d'Ochorovitsch, 
celui  de  Luys,  des  aimants,  etc.  On  peut  rap- 
porter à  la  même  catégorie  le  procédé  qui  con- 
sistait soit  ù  mettre  entre  les  mains  du  malade 
un  objet  quelconque,  soit  à  lui  commander 
de  le  fixer  pendant  un  certain  temps.  La 
deuxième  catégorie  contient  les  passes,  l'ap- 
position des  mains  sur  la  ItHe.  etc.  La  troi- 
sième catégorie  se  compose  d'un  seul  procédé 
qui  consiste  à  laisser  le  malade  pendant  un 
certain  temps,  soit  assis,  soit  couché,  en  lui 
ordonnant  de  fermer  les  yeux  et  de  rester  im- 
mobile, sans  se  livrer  sur  lui  à  aucune  manœuvre 
hypnotique  à  proprement  parler.  Enfin,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  on  se  dispensait  de 
suggestion  verbale.  Dans  ce  dernier  cas,  l'auteur 
se  contentait  de  rester  à  ccMé  du  malade  et  de  le 
regarder  dans  ses  yeux  fermés,  désirant  qu'il 
s'endormît. 

Disons  tout  de  suite  que  tous  ces  procédés 
ont  eu  la  même  action  ;  on  arrivait  toujours 
à  provoquer  le  sommeil. 

Quant  à  l'action  du  sommeil  hypnotique  sur 
l'alcoolisme,  elle  a  été  toujours  favorable;  sou- 
vent même,  l'état  général  s'améliorait.  En  outre, 
on  n'a  jamais  observé  aucune  action  fâcheuse. 
L'auteur  croit  pouvoir  attribuer  l'innocuité  du 
traitement  à  ce  fait  qu'il  habituait  ses  malades 
progressivement  au  sommeil  hypnotique,  ne 
cherchant  pas  absolument  qu'il  fût  profond. 
Du  reste,  comme  l'a  montré  l'expérience,  un 
sommeil  hypnotique  même  léger,  suffit  pour 
l'efficacité  de  la  suggestion.  Le  nombre  d'alcoo- 
liques traités  est  de  31  donl2îUio:irnes<'  -I."     ... 


Au  point  de  vue  du  résultat,  tous  les  malades 
peuvent  être  divisés  en  quatre  catégories.  A  la 
première  se  rapportent  les  individus  qui  ont 
cessé  de  boire  et  qui  ne  boivent  plus  à  l'heure 
actuelle  :  ces  malades  sont  au  nombre  de  8  dont 
s'abstiennent  complètement  :  deux  depuis  vingt- 
quatre  mois,  un  depuis  dix-sept  mois,  un  depuis 
douze  mois,  un  depuis  six  mois,  un  depuis 
cinq  mois  et  deux  depuis  quatre  mois. 

A  la  deuxième  catégorie  se  rapportent  les  indi- 
vidus qui  n'ont  cessé  de  boire  que  pendant  un 
certain  temps  et  qui  ont  recommencé.  Toutefois, 
ils  boivc*ntbion  moins  qu'avant  le  traitement.  Ces 
malades  sont  au  nombre  de  Ai.  La  troisième 
catégorie  se  compose  des  malades  qu'on  a  per- 
dus de  vue.  de  sorte  qu'on  n'a  pu  connaître  le 
résultat  définitif.  Ils  sont  au  nombre  de  7. 11  con- 
vient cependant  de  dire  que  cinq  d'entre  eux  sont 
restés  sous  la  surveillance  de  l'auteur  pendant 
un  certain  temps  et  ils  ne  buvaient  pas  (deux  pen- 
dant un  an,  deux  pendant  trois  mois  et  un  pen- 
dant un  mois).  Enfin,  ù  la  quatrième  catégorie  se 
rapportent  les  individus  sur  lesquels  la  sugges- 
tion agissait  très  peu  ou  pas  du  tout.  Ils  sont  au 
nombre  de  5. 

L'auteur  termine  son  travail  en  formulant  les 
^conclusions  suivantes  : 

1**  L'hypnose  exerce  une  action  incontestable- 
ment favorable  sur  les  alcooliqu,es  chroniques 

2*  L'action  de  la  suggestion  hypnotique  est, 
dans  la  majorité  des  cas,  temporaire  :  la  durée 
de  l'amélioration  qu  elle  détermine  est  différente 
chez  les  différents  malades. 

3"  L'action  favorable  de  la  suggestion  hypno- 
tique est  contrecarre^  par  le  milieu  défavo- 
rable dans  lequel  vivent  les  malades. 

4*  Le  traitement  par  la  suggestion  hypnotique 
ne  détermine  aucune  action  fâcheuse  sur  l'état 
général  et  l'état  psychique  des  malades,  à  condi- 
tion, bien  entendu,  de  prendre  les  précautions 
appropriées. 

S""  La  susceptibilité  à  la  suggestion  varie  sui- 
vant les  individus. 

6"  Les  appareils  spéciaux  employés  pour  la 
suggestion  des  malades  n'ont  qu'une  importance 
secondaire  comme  moyen  de  les  fatiguer  ou  de 
fixer  leur  attention  sur  un  objet  déterminé. 

7"  La  suggestion  par  la  pensée  est  évidemment 
possible  et  la  volonté  de  l'hypnotiseur,  quel  que 
soit  le  procédé,  a  une  importance  essentielle. 

B.  Taft. 
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Chirurgie  générale. 

Df  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Un  nouveau  procédé  pour  Topération  du 
bec-de-lièvre ,  par  Sevbrband  (de  Uucharest). 
(Congrès  de  Moscou,  1897.)  —  L'auteur  a  cher- 
ché à  éviter  le  rétrécissement  cicatriciel  de  la 
lôvre  inférieure  consécutif  aux  opérations  clas- 
siques. Sa  méthode  consiste  à  dédoubler  le 
sphincter  labial,  de  façon  à  créer  une  surface 
sanglante,  sans  perte  de  substance.  La  lèvre  ne 
peut  plus  se  souder  avec  la  partie  cruentée  du 
maxillaire  et  devient  ainsi  plus  mobile.  Un  pro- 
cédé spécial  de  suture  lui  permet  en  outre  d'ob- 
tenir un  contact  intime  du  fond  de  la  plaie,  les 
points  et  sillons  extérieurs  étant  supprimés,  ce 
qui  est  meilleur  au  point  de  vue  esthétique. 

•  AuG.  Bbnoit. 

Série  de  200  opérations  radicales  de  hernies  ab- 
dominales, par  Corvin  et  VicoL(deJassy).  (Co}i(/rè8 
de  Moscou,)  —  Ces  opérations  ont  été  faites  sans 
aucun  décès,  avec  le  procédé  de  L.  Championnicre 
pour  la  majorité  des  cas.  La  soie  a  été  assez 
souvent  cause  de  suppurations,  ou  s'est  simple- 
ment éliminée,  ce  que  beaucoup  d'auteurs  nous 
ont  déjà  signalé.  Au  point  de  vue  des  résultats 
éloignés,  12  récidives  sont  notées.  Enfin  188  opé- 
rations ont  été  faites  à  la  cocaïne  avec  grand 
avantage. 

AuG.  BENorr. 

Simple  procédé  de  herniotomie.  [Wralsch, 
IV  30,  1897.)  —  MixiNE  a  simplifié  notablement 
la  cure  radicale  des  hernies  telle  qu'elle  est  pra- 
ti(|uée  d'après  le  procédé  classique  do  Bassini . 
Voici  quelles  sont  les  modifications  qu'il  a  in- 
troduites : 

l*»  On  fait  partir  l'incision  non  pas  do  l'an- 
neau int(M*no,  maïs  à  travers  Ja  région  de  Tori- 
fice  e\tern<Mlu  canal  inguinal,  sur  une  longueur 
de  5  ceuiimèlri'S  rn\irou,  en  sectionnant  d'un 
coup  Je  sac  herniaire  et  le  Uganieiit  d<'  Poupart; 

'1"  On  ne  coupe  pas  le  muscle  oblique  de  l'ab- 
donven  ; 

3  "  Le  cordon  spcrmatique  est  i)lacé  en  d(?liors 
du  canal  inguinal,  aprcs  (|uoi  on  ai  j  \h\\w  si\ 
sulurt'>  -m   n'>  hords  de  la  phiiiî  culat , 

(le  pro''rMh.  a.  (l'ajuvs  .Mininc,  (K;\i\  aNanla- 
g<'>  :  (i  il  rsl  rapi(i«',  ne  duraiil  «pic  qui!i/(.*  ti 
div-liuiî  îiiiuut'.- ;  //  le  Iraiiiii.'hsiuc  c:-!  mcuoou- 
si<l"rahl<*,  le  mu-^cli'  ohlicjue  de  i'alxloiii'Mi  cuii- 
.'^crMinl  son  inlcgrilc. 


Minine  a  opéré  neuf  malades  d'après  ce  pro- 
cédé et  a  obtenu  toujours  d'excellents  résultats  : 
pas  de  récidives  depuis  six  ans  chez  un  ma- 
lade. 

B.  Taft. 

Le  traitement  chirurgical  de  l'hallns  valgos, 
par  Mermet.  {Journal  des  Praticiens,  n*  32, 
p,  500,  1897.)  —  En  principe  tout  hallus  valgus 
non  compliqué  doit  être  traité  par  une  opéra- 
tion sanglante  sur  le  squelette  ou  sur  les  parties 
molles,  lorsqu'il  a  résisté  au  traitement  ortho- 
pédique. 

i"  Intervention  sur  le  squelette.  —  De  ces 
opérations  les  unes  sont  partielles  et  consistent 
en  résections  portant  sur  le  métatarsien  ou  la 
phalange,  les  autres  sont  totales  et  compren- 
nent soit  l'amputation,  soit  la  désarticulation  du 
gros  orteil.  • 

Les  opérations  partielles  sont  de  trois  sortes  : 

a)  Le  nivellement  de  la  tête  métatarsienne; 

b)  La  résection  cunéiforme  du  col  du  méta- 
tarsien ; 

c)  La  résection  de  la  tête  métatarsienne. 

Le  nivellement  de  la  tète  métatarsienne  est  le 
procédé  de  choix  dans  les  déviations  légères  ; 
il  consiste  à  égaliser  la  saillie  exubérante  formée 
par  la  tète  métatarsienne»  à  abraser  celte  exos- 
tose  après  s'être  débarrassé  de  l'oignon  ou 
bourse  séreuse  qui  la  recouvre.  Une  fois  Texci- 
sion  terminée,  il  ne  reste  plus  qu'à  appliquer, 
par  dessus  un  pansement  antiseptique  léger,  un 
appareil  inamovible. 

La  résection  du  col  du  métatarsien,  conseillée 
par  Reverdin  et  Quévedo,  puis  pratiquée  par  de 
nombreux  chirurgiens,  est  indiquée  le  plus  sou- 
vent dans  les  cas  intermédiaires  où  le  nivelle- 
ment de  l'exostose  est  insuffisant  et  où  une  opé- 
ration plus  large,  telle  que  la  résection  de  la 
tête  métatarsienne  est  inutile. 

Reverdin  l'exécute  en  trois  temps  : 

Premier  temps  ;  L'incision  est  faite  sur  la 
face  dofsale  du  premier  métatarsien  à  1  centi- 
mètre on  dedans  du  tendon  de  rc\tenseur  pro- 
pre. l)'ai)or(l  recliligue  et  parallcle  au  tendon, 
celle  incision  arrivent  au  nix'au  iUi  la  tète  niéla- 
tarsit'unn  se  recourbe  en  (ic<lnns  cl  vi(Mit  se  ter- 
miner à  la  liuiile  de  la  face  dorsale  et  du  bord 
inleriie  du  pied,  dans  hî  sillon  qui  sépare  l'exos- 
tose (le  l'interligne  articulaire. 

llcuxième  lenips  :  Lu  i)criosle  incisé  du 
mèrn'»  coup  est  d^Haclic  de  l'os  a\ec  la  rugine 
on  l'ili'ux  excise.  l/t'\o>lr)s<»  est  ain^^i  coniplete- 
liif'iii  iiii>t.'  à  nu  par  la  (iiss<'«'iioii  <lu  lamlxniu; 
un  (;•-(•:•. H  esl  ai)i»linne  dans  le  sillon  de  sépara- 
tion t\r  la  Uhi  el  (!<.'  rexo>losi'  :  d'un  coup  de 
niaiilt'l  ou  ni\«*lJe  ain^i  le  hord  interne  du  piod. 

Troi>ienie    lcin|»s    :   Cn  taille  dans  le  meta- 
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tarsien,  avec  le  «ciseau,  un  coin  osseux  dont  la 
base  répond  à  la  surface  osseuso'inise  à  nu  par 
Fablàtion  de  Texostose.  Le  trait  antérieur  de 
cette  base  est  à  i  centimètre  el  demi  ou  2  centi- 
mètres de  la  surface  articuiaire.  Ce  coin  enlevé, 
on  redressée  l'orteil.  Si  ^extenseur  propre  ré- 
'  tracté  s'y  oppose,  on  le  sectionne. 

La  résection  de  la  , tête  métatarsienne  a  été 
pratiquée  pour  la  première  fois  par  Hueter  en 
1870.  La  résection  une  fois  faite,  le  pied  est  im- 
mobilisé dans,  un  appareil  plùtré.  Cette  opéra- 
tion a  donné;  des  mécomptes  au  point  de  vue 
fonctionnel  de  la  marche;  avec  elle  on  affaisse 
la  voûto  plantaire  et  on  peut  donner  lieu  à  la 
production  d*n«  pied  plat. 

Les  opérations  totales  telles  que  l'amputation 
et  la  désarticulation  sont  rarement  indiquées. 

Interventions  sur  les  parties  molles.  —  Em- 
ployées seules,  les  ténotomies  donnent  de  très 
mauvais  résultats. 

La  ténopexie  a  été  employée  comme  moyen 
adjuvant  (l)elbet). 

En  somme  il  faut  d'abord  commencer  par  le 
traitement  orthopédique,  puis,  si  celui-ci  est 
insuffisant,  niveler  l'exostose  et  faire  soit  l'os- 
téotomie du  col,  soit  la  résection  de  la  tête,  sui- 
vie de  la  ténotomie  ou  de  la  ténopexie,  selon 
les  obstacles  à  la  réduction  et  selon  la  ma- 
nière dont  celle-ci  est  maintenue. 

G.  Lyon. 

Injections  de  sérnm  artificiel  comme  moyen 
de  prévenir  la  mort  dans  les  brûlures.  (Hif. 
medica,  5  juillet  1897.) — Tohmasoli  rappelle  qu'il 
a  envoyé  au  (>ongrès  de  dermatologie  tenu  à 
Londres  en  1806  un  compte  rendu  des  expé- 
riences faites  par  lui  pendant  une  période  de 
trois  ans,  avec  le  sérum  artificiel,  comme 
moyen  de  traitement  dans  certaines  maladies  de 
la  peau,  qu'il  croit  dues  à  une  intoxication  ou 
auto-inloxicalioa  infectieuse  chronique.  Dans 
quelques  cas  2  d'eczéma  chronique,  1  de  folli- 
culite  généralisée,  1  de  prurit  sénile),  il  obtint 
des  guérisons.  Un  cas  de  lichen  plan,  ort  la  dé- 
mangeaison était  très  marquée,  fut  guéri  en 
trente-six  jours.  Depuis  lors,  le  même  traitement 
a  été  employé  avec  succès  dans  des  cas  de  pso- 
riasis et  d'affections  prurigineuses  variées.  Tom- 
masoli  rapporte  maintenant  les  résultats  de  la 
même  méthode  de  traitement  dans  deux  cas  de 
brîllures  très  étendues. 

Dans  l'un,  la  patiente  était  une  femme  de  60 
ans,  qui  avait  été  brûlée  gravement  sur  les  deux 
tiers  du  devant  du  corps,  du  visage  et  des  mem- 
bres. La  diarrhée  et  le  délire  s'étaient  déclarés 
et  la  mort  paraissait  imminente,  quand  Tom- 
masoli  résolut  d'essayer  l'effet  des  injections  de 
sérum  artificiel  ordinaire,  composé  de  chlorure 


de  sodium  et  de  bicarbonate  de  soude.  La  pa- 
tiente, bridée  le  2  décembre,  vint  Je  trouver  le 
4.  Le  10,  on  lui  donna  une  première  injection 
de  300  grammes  de  sérum.  Le  lendemain,  un 
Ijtre  fut  injecté  en  deux  .fois.  Le  12  décembre, 
on  injecta  un  litre  en  une  dose,  en  maintenant 
la  malade  dans  un  bain  en  même  temps.  Le  13, 
on  injecta  encore  un  litre  et  le  14,  la  malade 
mourut.  L'effet  des  injections  fut,  néanmoins, 
relativement  bon.  car  la  malade  eut  des  heures 
d'accalmie  daas  la  souffrance  après  chacune. 
Encouragé  par  ce  résultat,  Tommasoli  adopta 

.  la  môme  méthode  pour  un  homme  de  20  ans, 
grièvement  brûlé  sur  tout  le  côté  droit  du  de- 
vant de  la  poitrine,  les  aisselles  et  le  bras,  ainsi 
que  sur  tout  le  dos,  des  épaules  aux  hanches  et 

^  sur  toute  la  hanche  droite.  Il  fut  admis  le  12 
mars  et  le  13  on  lui  fit  une  injection  de  250 
grammes.  Une  de  300  grammes  fut  faite  le  H  et 
une  de  400  grammes  le  15.  Le  16,. on  pansa  les 
plaies  avec  de  Tiodeforme,  mais  on  dut  y  re- 
noncer, au  bout.de  quelques  jours,  à  cause  de 
ses  effets  toxiques.  Le  17,  on  donna  une  injec- 
tion de  400  grammes  et  depuis  le  18,  jusqu'au 
6  avril  ;  on  lui  en  donna  journellement  une  de 
500  grammes.  Dès  la  première,  le  malade, 
quoique  abattu  par  la  souffrance,  se  main- 
tint; puis  il  s'améliora  rapidement  et  le  3  mai, 
quand  il  insista  pour  quitter  l'hôpital,  son  état 
général  était  excellent,  et  les  plaies  paraissaient 
guéries. 

Des  expériences  sur  des  lapins  et  sur  des 
chiens  montrèrent  que  les  injections  de  sérum 
artificiel  ont  un  effet  très  net  en  préservant  la 
vie  après  de  graves  brûlures. 

R.  Blondel. 

De  rhémostase  par  la  gélatine.  (Presse  mé- 
dicale, 18  septembre  1807.)  —  M.  Paul  Carnot 
a  employé  avec  succès  les  propriétés  coagu- 
lantes de  la  gélatine  et  de  la  gélose  pour  assurer 
l'hémostase.  Il  a  employé  la  gélatine  de  deux 
façons,  soit  pour  modifier  la  coagulabilité  géné- 
rale du  sang,  soit  comme  hémostatique  local. 
Comme  hémostatique  local  il  emploie  une  solu- 
tion de  gélatine  dans  l'eau  salée  à  7  0/00.  Le  titre 
de  la  solution  de  gélatine  est  variable  suivant 
le  but  à  atteindre  :  l'auteur  a  employé  générale- 
ment des  solutions  contenant  de  5  à  10  0/0  de 
gélatine.  Ces  solutions  sont  stérilisées  deux 
fois  à  100**  pendant  un  quart  d'heure.  Il  ne  faut 
pas  employer  la  solution  trop  chaude  :  il  est 
mieux  de  se  servir  d'une  solution  tiède,  à  la 
température  du  corps. 

La  technique  est  la  même  pour  toute  hémor- 
ragie se  produisant  dans  une  cavité  facilement 
accessible  :  imbiber  la  plaie  avec  quelques 
gouttes  de  la  solution  stérile  et  laisser  quelques 
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instants  un  tampon  knprégné  de  la  même  so- 
lution sur  la  plaie.  Les  hémorragies  venant  du 
rectum  sont  justiciables  d'un  lavement  géiati- 
nisé  à  5  0/0. 

Dans  les  cas  de  métrorrhagie.  faire  une  injec- 
tion intra-utérine  d-eau  gélatinisée,  en  s'entou- 
rant  de  toutes  les  précautions  antiseptiques 
d'usage. 

La  gélatine  parait  être  un  hémostatique  local 
de  premier  ordre.  Elle  coagule  le  sang  dans  le 
vaisseau  lésé  et  ce  caillot  s'organise  très  rapi- 
dement; les  réunions  primitives  semblent  faci- 
litées. Cette  méthode  peut  être  employée  non 
seulement  contre  les  hémorragies  spontanées 
(épistaxis,  métrorrhagie,  plaies  cutanées,  etc.), 
mais  encore  pour  assurer  Thémostase  au  cours 
de  certaines  opérations  chirurgicales. 

A.   CRASSEVANr. 

Trois  cas  de  redressement  des  bosses  d'après 
Calot.  {Wralsch,  n«  32,  4897.)  —  Après  avoir 
longuement  exposé  la  technique  du  procédé  de 
M.  Calot,  point  sur  lequel  nous  ne  nous  arrête- 
rons pas,  nos  lecteurs  ayant  trouvé  tous  les 
détails  désirables  dans  la  communication  que  le 
chirurgien  de  Berk-sur-Mer  a  publiée  dans  l'a- 
vant-dernier  numéro  de  la  Revue,  Jematzky 
rapporte  trois  cas  de  redressement  des  incur- 
vations de  la  colonne  vertébrale.  (Voir  cette 
Revue,  u?  17,  p.  573.) 

Les  résultats  qu'a  obtenus  Tauteur  russe  sur 
des  enfants  atteints  du  mal  de  Pott,  ont  été  fort 
satisfaisants.  Le  redressement  se  fait  assez  vite; 
il  faut  remarquer  que  Jematzky  opérait  sur  des 
enfants  âgés  de  3  à  9  ans.  L'opération  est 
facile  par  elle-même,  mais  présente  un  grand 
inconvénient,  à  savoir  la  nécessité  d'avoir  sept 
aides.  Jematzky  termine  son  travail  en  disant 
que  c'est  à  l'avenir  de  montrer  ce  que  vaut  le 
procédé  de  Calot  au  point  de  vue  du  redresse- 
ment déûnitif. 

B.  Tapt. 

Traitement  opératoire  de  la  péritonite  tnber- 
culeuse.  {Wraisch,  n»  27,  1897.)  —  Varnek  rap- 
porte deux  cas  de  péritonite  tuberculeuse  con- 
cernant deux  femmes  âgées  de  23  et  de  28  ans. 
Ces  deux  femmes,  opérées  l'une  en  1889  et  l'autre 
en  1892,  sont  restées  bien  portantes  depuis 
l'opération. 

En  se  basant  sur  ces  deux  observations,  ainsi 
que  sur  celles  publiées  par  d'autres  auteurs. 
Varnek  arrive  à  cette  conclusion  que  la  laparo- 
tomie doit  être  pratiquée  dam  tous  les  cas  de 
péritonite  tuberculeuse  oà  Vétat  général  des 
malades  permet  de  concevoir  un  espoir  de  gué- 
rison, 

B.  Taft. 


Sur  un  cas  do  désartlcslalioii  do  répanloLponr 
sarcome.  {Ejenedelnick,  n*  25,  1897.)  —  Vanagh 
rapporte  un  cas  de  désarticulation  de  l'épaiide. 
pour  sarcome  pratiquée  avec  succès.  Quatorxe 
mois  après  l'opération,  le  malade  est  resté  par- 
faitement bien  portant. 

Après  avoir  passé  en  revue  tous  les  cas  de  ce 
genre,  au  nombre  de  cent  trois,  Vanach  arrive 
à  cette  conclusion,  que  tous  les  malades  atteints 
de  néoformation  maligne  de  l'épaule  ont  plus 
de  chance  de  guérir  par  l'opération  que  d'en 
mourir. 

B.  Taft. 

Traitement  des  fractures  transversaloi  de  la 
rotule.  {Medicins.  Obosr.,  n«  7,  4897.)  —  Pour 
Yakowlbff  il  n'existe  actuellement  qu'un  seul 
procédé  rationnel  qui  permette  d'atteindre  le 
but  qu'on  se  propose  dans  le  traitement  des 
fractures  transversales  de  la  rotule;  ce  pro- 
cédé consiste  à  ouvrir  l'articulation  du  genou, 
à  débarrasser  la  cavité  articulaire  des  caillots  qui 
peuvent  s'y  trouver  et  à  appliquer  une  suture 
osseuse  sur  les  fragments  de  la  rotule.  Si  l'on 
prend  toutes  les  précautions  antiseptiques  et 
aseptiques,  il  est  impossible  de  considérer  cette 
opération  comme  dangereuse.  A  l'appui  de  sa 
thèse,  YakowleiT  cite  quatre  cas  dont  nous  allons 
rapporter  brièvement  un.  11  s'agit  d'un  homine 
de  32  ans  entré  à  l'hôpital  quelques  jours  après 
avoir  subi  un  traumatisme  delà  rotule;  celle-ci 
est  divisée  en  deux  parties  par  un  sillon  trans- 
versal. 

On  ouvre  l'articulation  par  une  incision  trans 
versale,  on  nettoie  la  cavité  articulaire  et,  après 
avoir  ravivé  les  bords  des  fragments  osseux,  on 
les  réunit  par  trois  sutures  à  la  soie.  Une  autre 
suture  à  la  soie  réunit  les  bords  du  périoste  ^ 
de  l'expansion  tendineuse.  Enfin,  la  cavité  arti- 
culaire est  lavée  avec  une  solution  de  sublimé 
de  i  pour  6000. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes,  sans 
la  moindre  fièvre.  Le  pansement  est  changé  le 
quatorzième  jour:  on  applique  un  appareil 
plâtré  et  le  malade  peut  marcher  à  l'aide  de 
béquilles;  dix  jours  après,  on  commence  le 
massage. 

Dans  les  trois  autres  cas  le  résultat  obtenu  fut 
également  fort  satisfaisant. 

B.  Taft. 

Bouton  de  Murphy.  [Medicim.  Obosr.,  n*  7, 
1897.)  —  En  se  basant  sur  les  faits  publiés 
jusqu'à  présent  et  qui  ont  trait  à  l'emploi  du 
bouton  de  Murphy,  Trophimoff  arrive  k  for- 
muler les  conclusions  suivantes  : 

1"  Le  procédé  de  Murphy  remplace  avantageu- 
sement la  suture  circulaire. 
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'^Leis  avantages' principaux  softi  :  rapidité  et 
solidité  d'application;  absence  des  rétrécisse- 
ments consécutifs. 

3*  Les  inconvénients  du  procédé  résultent  dés 
fautes  techniques. 

4*"  L'application  de*s  boutons  n'a  pas,  semble-t-il, 
de  contre-indications  dans  les  opérations  sur  les 
voies  biliaires  et  le  canal  intestinal. 

5"*  Parmi  les  contre-indications,  il  faut  signaler 
la  tension  excessive  des  bords  qui  doivent  être 
réunis  et  leur  épaisseur  inégale. 

6**  Dans  des  cas  particuliers  il  est  indiqué  de 
faire  des  sutures  supplémentaires. 

T"*  Le  procédé  Murphy  mérite  l'attention  du 
chirurgien  praticien. 

B.  Taft. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  80UPAULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  rnlcére  gastrique  par  le  repos 
absoln  de  l'eitomac,  par  Mbrigot  de  Treigiit. 
(Journal  des  Praticiens,  n"  33.  p.  517,  1897.)  — 
Le  principe  essentiel  du  traitement  de  l'ulcère 
de  l'estomac  consiste  à  obtenir  le  repos  de  l'or- 
gane (Cruveilhier).  Dans  les  formes  bénignes  le 
repos  générai  relatif  et  le  régime  lacté  intégral 
peuvent  suffire  :  mais,  dans  les  formes  graves, 
ce  traitement  ne  réussit  pas  à  calmer  les  dou- 
leurs et  à  conjurer  les  accidents.  Le  mieux  est 
alors  de  mettre  l'estomac  au  repos  absolu,  de 
confiner  le  malade  au  lit  et  de  renoncer  mo- 
mentanément à  toute  tentative  d'alimentation 
gastrique. 

Certains  médecins  ont  même  voulu  générali- 
ser ce  traitement  en  invoquant  les  dangers  qui 
menacent  tout  malade  atteint  d'ulcère,  alors 
même  qu'il  n'existe  pas  de  symptômes  immé- 
diatement menaçants.  Ratgen  (de  Hambourg) 
rejette  systématiquement  l'emploi  de  tout  médi- 
cament et  prescrit  d'emblée  à  ses  malades  un 
repos  complet,  général  et  local  pendant  dix  à 
quinze  jours. 

Pour  immobiliser  l'estomac  la  première  con- 
dition est  d'exiger  du  malade  le  repos  absolu  au 
lit  et  de  réduire,  môme  dans  cette  position  les 
mouvements  au  minimum.  Habituellement  on 
fait  appliquer  sur  la  région  de  l'estomac  des 
compresses  imbibées  d'eau  chaude  et  recou- 
vertes de  taffetas  gommé.  Dans  le  cas  d'hémor- 


ragie ou  de  menace  de  perforation  on  remplace 
ces  compresses  par  une  vessie  de  glace. 

Ou  peut  faire  absorber  de  petits  fragments  de 
glace  ou  quelques  cuillerées  d'un  mélange  alca- 
lin glacé,  à  condition  de  n'user  que  de  petites 
quantités  d*eau.  mais  à  cela  doit  se  réduire  le 
réle  de  l'estomac  ;  l'alimentation  rectale  doit  ve* 
nir  suppléer  à  la  suppression  des  fonctions 
gastriques.  Le  plus  souvent  on  utilise  les  pep- 
tones,  une  cuillerée  à  soupe  de  peptones  sè- 
ches, non  acides,  par  lavement.  D'après  Beau- 
metz.  ce  sont  les  seuls  principes  capables  de 
maintenir  la  température  et  l'excrétion  de  l'urée 
à  un  taux  suffisant. 

Par  contre  Ewald  conclut  à  l'absorption  et 
à  l'effet  utile  des  œufs,  même  non  peptonisés  et 
en  fait,  ils  sont  aussi  très  habituellement  em- 
ployés. Les  recherches  d'Huber  ont  montré 
qu'on  en  favorisait  l'assimilation  en  les  addi- 
tionnant d'une  petite  dose  de  sel  marin, 
1  gramme  par  œuf,  une  plus  forte  dose  amenant 
l'intolérance  de  l'intestin.  Tantôt  on  ne  donne 
que  le  jaune  de  l'œuf,  tantôt  on  administre  l'œuf 
entier,  battu  jusqu'à  ce  que  le  blanc  ne  file  plus  : 
même  dans  ce  cas  on  n'aurait  plus  à  redouter 
l'albuminurie. 

Le  véhicule  est  tantôt  le  lait,  qui  se  mélange 
intimement  aux  œufs,  tantôt  le  bouillon  dé- 
graissé à  froid,  pur  ou  additionné  de  vin.  ce  qui 
produit  un  effet  plus  stimulant.  L'addition  de 
laudanum  à  la  dose  de  trois  à  cinq  gouttes  peut 
être  utile  pour  faciliter  la  tolérance  de  l'in- 
testin. 

Quelle  que  soit  la  composition  du  lavement, 
la  quantité  ne  doit  guère  excéder  WO  grammes 
pour  chaque  dose.  L'intestin  débarrassé  au 
préalable  par  un  grand  lavement  s'il  y  a  lieu, 
on  introduit  lentement  ce  liquide  tiède  au  bain- 
lïiarie.  Le  plus  simple  pour  cela  est  de  se  servir 
d'une  poire  en  caoutchouc  ou  del'entéroclyseuc 
auquel  on  adapte  une  sonde  urétrale  de  caout- 
chouc rouge,  dite  sonde  de  Nélaton. 

Ces  lavements  peuvent  être  répétés  trois  à 
quatre  fois  par  vingt-quatre  heures,  soit  toutes 
les  six  à  huit  heures.  Si  les  lavements  sont  ren- 
dus immédiatement,  on  augmentera  la  dose  de 
laudanum  pour  calmer  les  contractions  de  l'in- 
testin ;  les  lavements  provoquent-ils  de  la  diar- 
rhée ?  il  faut  les  espacer  et  l'on  peut  être  con- 
duit, en  raison  de  ce  fait,  à  renoncer  au  traite- 
ment. 

Si  le  rectum  peut  être  utilisé  pour  l'absorp- 
tion de  substances  alimentaires,  il  doit  surtout 
être  employé  à  l'introduction  de  l'eau,  qui  est 
indispensable  pour  l'entretien  de  la  vie. 

Indépendamment  des  lavements  alimentaires, 
on  introduit   100  à  150  grammes  d'eau  par  le 
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rectuijiel  I'oq. répète  cett^  introduction  plusieurs 
fois  par  jour.   , 

Contrai  renient  à  ce  que  l'on  pourrait  suppo- 
ser a  priori,^  ramaigrissement,  à  la  suite  de  la 
suppression  de  Talimen talion  par  la  voie  gras- 
trique,  n'est  pas  trôs  considérable  ;  il  n'a  pas 
dépassé  3,000  à  5,000  grammes  dans  un  laps  de 
temps  uioye,n  de  quinze  jours,  chez  la  plupart 
des  malades.  L'atténuation  rapide  des  douleurs 
et  des  vomissements  est  la  conséquence  ordi- 
naire du  repos  absolu  de  l'estomac. 

Les  hémorragies  de  l'ulcère  sont  très  souvept 
arrêtées  par  cette  méthode,  qui  s'impose  d'une 
façon  absolue  dans  les  cas  de  perforation. 

La  durée  de  rapplication  de  la  diète  absolue 
est  diflicile  à  établir;  elle  dépend  de  la  tolérance 
de  l'intestin  et  de  la  résistance  de  l'état  général. 
Dans  bon  nombre  de  cas  on  pourra  persévérer 
dix  à  quinze  jours  (Ratgen)  ou  ving  tjours  (Don- 
kin).et  même  plus.  La  disparition  durable  des 
douleurs  et  des  vomissements  est  en  général  le 
meilleur  signe  d'une  amélioration  suffisante 
pour  tenter  la  reprise  de  l'alimentation  normale. 
D'autre  part,  le  degré  d'amaigrissement,  l'état 
des  forces,  les  caractères  du  pouls  indiqueront 
la  limite  jusqu'à  laquelle  on  peut  sans  danger 
continuer  la  diète. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  Thyper acidité  stomacale  par 
Teau  alcaline  effervescente.  [Therap.  MonnU- 
hefte,  septembre  1897.)  —  Sous  le  nom  d'eau  alca- 
line effervescente  forte  et  faible,  le  P'  Jaworski 
(de  Cracovie)  recommande  les  deux  formules 
suivantes,  destinées  au  traitement  de  l'hyper- 
acidité  stomacale  : 

{''Bicarbonate  de  soude 8  grammes, 

Salicylate  de  soude 2        — 

Diborale  de  soude 2        — 

Pour  un  litre  d'eau  gazeuse. 

S*"  Bicarbonate  de  soude 5  grammes. 

Salicylale  de  soudo *2        — 

Biborale  de  soud»; 1         — 

Pour  un  litre  d'eau  gazeuse. 

Le. malade  pendra  le  matin  à  jeun  un  demi- 
verre  de  l'eau  alcaline  forte,  et  à  la  fin  de  tous 
les  repas,  un  tiers  à  un  demi-verre  d'eau  faible. 
Quand  les  phénomènes  de  fermentation  prédomi- 
nent, on  prescrira  l'eau  alcaline  forte  plusieurs 
fois  par  jour.  Le  traitement  exige  la  suppression 
de  toute  autre  eau  comme  boisson. 

Les  avantages  de  ces  deux  formules  seraient  : 

{"  Suppression  de  la  soif  qui  torture  les  ma- 
lades; il  suffit  d'une  petite  quantité  de  ces  eaux 
alcalines  pour  étancher  la  soif,  d'où  suj^pres- 
sion  de  TelTet  fâcheux  que  les  boissons  en^abon- 
dance  produisent  sur  l'ectasie  gastrique; 


2**  Disparition  du  pyrosis,  de  la  sensation  de 
gône  et  des  douleurs; 

3**  Suppression  graduelle  des  fermentations, 
quand  elles  existent  ; 

\'*  Dans  les  cas  d'hypersécrétion  stomacale 
continue,  on  arrivera  à  combattre  les  phéno- 
mènes subjectifs  sans  pouvoir  cependant,  dans 
quelques  cas,  diminuer  l'acidité; 

5*  Les  cas  de  lithiase  rénale  sont  aussi  justi- 
ciables de  ce  traitement,  surtout  quand  on  ob- 
serve des  troubles  gastriques  concomitants.  On 
prescrira  un  litre  d'eau  d'eau  alcaline  faible  par 
jour.  Dans  la  cholélithiase,  mêmes  bons  résultats, 
avec  la  môme  eau  faible. 

E.   VOGT. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    G.    LYOX 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  du  pneumothorax,  par  Béclrre. 
(Journal  des  Praticiens,  n"  36,  p.  561,  1897.] 
—  Quand  le  début  du  pneumothorax  est  brus- 
que, ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  on  se 
trouve  en  présence  d'un  malade  pris  subitement 
d'une  douleur  extrêmement  vive,  d'une  dyspnée 
très  violente,  angoissante,  allant  souvent  jus- 
qu'à l'orthopnée,  avec  pâleur  ou  cyanose  de  la 
face,  sueurs  visqueuses,  accélération  et  petitesse 
du  pouls,  etc. 

Le  plus  pressant  est  de  calmer  la  douleur,  de 
modérer  la  dyspnée.  La  morphine,  en  injec- 
tions sous-cutanées,  répond  au  mieux  à  cette 
double  indication.  Des  ventouses  sèches,  appli- 
quées en  grand  nombre  sur  le  thorax  combat- 
tent la  congestion  de  l'autre  poutnon.  Si  cette 
congestion  est  intense,  généralisée,  les  ventou- 
ses scarifiées  sont  préférables  aux  ventouses 
sôches. 

Il  est  nécessaire  d'agir  contre  le  collapsus 
cardiaque  par  l'application  d'un  sac  de  glace 
sur  la  région  précordiale,  les  injections  sous- 
cutanées  d'éther,  de  caféine,  d'huile  camphrée; 
les  inhalations  d'oxygène  aident  le  malade  dans 
sa  lutte  contre  l'asphyxie. 

Lorsque  l'orage  est  apaisé,  quelle  conduite 
doit-on  tenir? 

Si  le  pneumothorax  est  ouvert,  l'aspiration 
est  inutile,  puisque  la  plèvre,  en  libre  commu- 
nication avec  les  bronches,  se  remplira  d'air 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  cherchera  à  l'évacuer. 
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Par  contre,  si  le  pneumothorax  est  fermé  (et 
il  ne  devient  fermé  qu'au  bout  d'un  certain 
temps»,  l'aspiration  sera  dangereuse,  car  elle 
amènera  facilement  la  rupture  de  la  cicatrice 
encore  frajïile  qui  ferme  la  perforation  pulmo- 
naire. 

On  sait  d'ailleurs  que,  la  perforation  une  fois 
fermée,  l'air  intra-pleural  ne  tarde  pas  à  être 
résorbé,  si  toutefois  rien  ne  met  obstacle  au 
déplissement  du  poumon. 

Reste  donc  le  cas  du  pneumothorax  à  sou- 
pape. 

11  y  a  une  indication  capitale  d'évacuer  l'air 
accumulé  en  excès  dans  la  plèvre,  sous  une 
tension  supérieure  à  c^Ue  de  l'atmosphère  et  de 
supprimer  ainsi  la  compression  qu'il  exerce  sur 
les  organes  intra-thoraciques.  On  ne  saurait, 
d'ailleurs,  faire  autre  chose  que  de  donner  issue 
à  l'excédent  des  $;az  en  abaissant  la  tension 
intra-pleurale  jusqu'à  *ce  qu'elle  redevienne 
égale  à  celle  du  dehors  ;  pour  provoquer  celte 
fuite  de  l'air  en  excès  dans  la  plèvre,  l'aspiration 
n'est  nullement  nécessaire  et  une  simple  ponc- 
tion suffit. 

On  reconnaît  qtie  le  pneumothorax  est  à  sou- 
pape, à  la  dyspnée  extrême,  à  l'intensité  des 
troubles  circulatoires,  à  l'exagération  et  à  la 
plus  haute  tonalité  du  son  de  percussion,  au 
caractère  très  accentué  de  Tamphorisme.  au 
bruit  d'airain,  au  tintement  métallique,  au  dé- 
placement au  maximum  des  organes  voisins: 
mais  c'est  seulement  la  ponction  qui,  en  mon- 
trant la  pression  intra  pleurale  supérieure  à  la 
pression  atmosphérique,  permet  de  faire  un 
diagnostic  certain  en  même  temps  qu'un  traite- 
ment rationnel.  On  doit  faire  la  ponction,  non 
avec  un  trocart,  mais  avec  une  aiguille  fine. 
Pour  se  mettre  à  Tabri  de  la  rentrée  de  l'air 
dans  la  poitrine  pendant  les  grandes  inspira- 
tions, on  se  sert  d'un  appareil  très  simple  que 
Ton  peut  fabriqur  soi-même.  Il  suffit  d'engager 
et  de  fixer  le  pavillon  de  l'aiguille  dans  l'une 
des  extrémités  d'un  tube  de  caoutchouc  souple 
d'un  demi-mètre  de  longueur,  puis  à  l'autre  ex- 
trémité de  ce  tube,  d'adapter  un  tube  de  verre, 
long  de  20  centimètres  environ,  enfin  de  plon- 
ger ce  tube  de  verre  verticalement  dans  un  ré- 
cipient quelconque  contenant  un  peu  de  liquide, 
par  exemple  dans  une  éprouvette  à  pied  dont 
le  fond  sera  recouvert  de  5  à  10  centimètres 
d'eau,  de  telle  sorte  que  l'extrémité  libre  du 
tube  de  verre  plonge  dans  l'eau  ;  ce  manomètre 
renseignera  au  mieux  sur  l'état  de  la  pression 
intra-pleurale,  en  même  temps  qu'il  rendra  la 
ponction  tout  à  fait  inofîensive. 

Une  fois  l'aiguille  enfoncée  dans  la  plèvre,  si 
les  gaz  intra-pleuraux  sont  soumis  à  une  ten- 
sion supérieure  à  la  pression  atmosphérique. 


ils  s'échappent  aussitôt  par  Taiguille,  le  tube  de 
caoutchouc  et  le  tube  de  verre  et  viennent  cre- 
ver à  la  surface  de  l'eau  de  l'éprouvette:  les 
bulles  d'air  se  succèdent  jusqu'au  moment  où 
la  pression  de  la  plèvre  est  redevenue  égale  à 
celle  de  Talmosphère.  Le  liquide  du  tube  de 
verre  et  celui  de  l'éprouvette  sont  alors  de  ni- 
veau, au  moins  si  le  malade  suspend  sa  respi- 
ration ;  on  retire  alors  l'aiguille  et  l'on  ferme 
feripe  alors  au  collodion  Torifice  de  son  trajet 
cutané.  Par  la  morphine  donnée  larga  Dianu, 
aide,  dans  la  mesure  du  possible,  à  éviter  les 
quintes  de  toux  et  le  retour  d'un  excès  de  pres- 
sion dans  la  plèvre. 

Si  au  contraire,  avant  la  ponction,  la  pres- 
sion intra-pleurale  est  égale  ou  inférieure  à  la 
pression  atmosphérique,  aucune  bulle  de  gaz  ne 
s'échappe  au  travers  du  liquide  de  l'éprouvette 
et  pendant  que  le  malade  se  livre  à  de  grandes 
inspirations,  l'eau  mont*^  plus  pu  moins  haut 
dans  le  tube  de  verre,  donnant  la  mesure 
exacte  de  la  pression  négative  de  la  cavité 
pleurale,  mais  sans  jamais  atteindre  l'extrémité 
supérieure  de  ce  tube,  s'il  a  au  moins  20  centi- 
mètres de  hauteur.  La  ponction  dans  ce  cas 
était  inutile  ;  il  faut  retirer  aussitôt  l'aiguille. 

G.  Lvox. 

Etude  cliniqae  sur  le  strophantas.  [A^ocia- 
iion  médicale  américaine,  3  juin  1897.)  — 
WiLcox  (de  New- York)  rappelle  que  pour  obte- 
nir des  résultats  il  faut,  quand  il  s'agit  de  stro- 
phantus  :  1*»  être  sûr  de  la  bonne  préparation 
du  produit  et  de  sa  provenance;  i"  s'abstenir 
de  le  prescrire  dans  les  cas  où  la  compensation 
a  dépassé  le  but,  dans  ceux  où  existe  une  dégé- 
nérescence musculaire  avancée  ou  des  lésions 
valvulaires  considérables;  3^  éviter  les  doses 
trop  élevées  ou  trop  fréquemment  répétées. 
Cinq  gouttes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  cons- 
tituent une  dose  très  suffisante.  L'auteur  préfère 
le  Slrophantug  Kombé  (var.pubeKcens),  L'action 
du  cœur  est  relevée  par  la  médication,  sans  qu'on 
n'observe  aucune  modification  dans  les  vais- 
seaux sanguins  :  le  strophantus  parait  être  un 
tonique  purement  cardiaque. 

Comparé  à  la  digitale,  le  strophantus  présente, 
une  rapidité  d'action  plus  grande,  ne  produit 
pas  d'elfets  cumulatifs,  ne  modifie  pas  le  calibre 
des  artères.  11  est  indiqué  chez  les  vieillards, 
les  brightiques,  les  goutteux  et  les  athéroma- 
teux.  C'est  le  meilleurcardiaque  pour  les  enfants. 

E.  VOGT. 
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Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

I>^  MOBBL-LAYÂLLâB 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  du  rhumatisme  blennorrhagiqne, 
par  Balzer.  (Journal  des  Praticiens,  n"  32,  p. 
497.  1897.)  —  Il  faut  avant  tout  combattpe  les 
agents  infectieux  dans  leur  foyer,  c'est-à-dire 
traiter  Turétrite  par  les  injections,  si  elle  est 
encore  cantonnée  dans  l'urètre  antérieure,  par 
les  lavages  urétro-vésicaux,  si  elle  est  devenue 
totale. 

Il  faut  conduire  le  traitement  avec  prudence, 
car  un  traitement  local  irritant  pourrait  donner 
un  nouveau  coup  de  fouet  à  l'infection  générale 
blennorrhagique  et  provoquer  de  nouvelles 
arthrites. 

II  conviendra  d'essayer  les  lavages  au  per- 
manganate de  potasse  avec  des  solutions  d'abord 
faibles  de  I/COOO  à  i/4000  et  progressivement 
plus  fortes. 

L'ichtyol  ou  l'oxycyanure  de  mercure,  qui  sont 
peu  irritants,  pourraient  aussi  être  employés. 

Traitement  interne.  —  Les  médicaments  qui 
agissent  le  mieux  sur  l'urétrite  paraissent  sans 
action  sur  l'infection  générale,  notamment  les 
balsamiques. 

Le  salicylate  de  soude  ne  donne  pas  d'aussi 
bons  résultats  que  dans  les  affections  rhuma- 
tismales. Cependant,  d'après  Balzer,  il  serait 
supérieur  à  tous  les  autres  médicaments;  on 
doit  le  donner  à  la  dose  moyenne  de  4  grammes 
par  jour.  Dans  ces  derniers  temps,  le  salophène 
(Muller,  Darier,  Béclère,  Huot)  a  été  administré 
comme  succédané  du  salicylate  de  soude,  à  la 
dose  moyenne  de  3  à  <4  grammes.  Quand  on 
échoue  avec  ces  médicaments,  il  faut  craindre 
de  ne  pas  réussir  mieux  avec  les  autres  tels  que 
l'antipyrine,  l'asaprol,  le  salol,  la  quinine,  etc.. 
L'iodure  de  potassium  (3  à  5  grammes  par 
jour)  peut  être  essayé  dans  les  cas  chroniques, 
surtout  lorsque  l'urétrite  est  déjà  guérie,  car 
l'iode  a  quelquefois  l'inconvénient  d'irriter  le 
canal.  Rayer,  JuUien.  Morel-Lavallée  ont  pré- 
conisé les  mercuriaux. 

Arthrite  blennorrhagique  aigtiè\  —  Traitement 
local  :  Pendant  la  période  aiguë,  on  peut  immobi- 
liser lesjointures  malades  dans  unegouttière  con- 
venablement garnie  d'ouate  ou  bien  simplement 
à  l'aide  d'un  bandage  ouaté  comprcssif. 

L'application  d'un  sac  de  glace  rend  les  plus 
grands  services  dans  les  arthrites  très  doulou- 
reuses. 

Lorsque  le  soulagement  est  obtenu,  on  peut 


alors  avoir  recours  comme  topiques  auxliniments 
laudanisés  et  chloroformés,  mentholés,  au  gaïa- 
col  (en  pommade  à  5  0/0). 

Balzer  emploie  beaucoup  la  pommade  de 
Bourget  (de  Lausanne)  : 

Acide  salicylique |  ^^  ^^  grammes. 

Lanolme \  ^ 

Axonge 80        — 

Cette  pommade  est  appliquée  en  couche  épaisse 
à  la  surface  de  l'articulation  que  Ton  enveloppe 
ensuite  d'un  épais  bandage  ouaté  compressif. 
Lucas-Championnière  a  recommandé  Tonguent 
napolitain  en  couche  épaisse  avec  un  bandage 
compressif. 

Balzer  emploie  encore  les  bains  chauds  téré- 
benthines dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Emulsion   aqueuse    de^ 

savon  noir >  ââ  iOO  grammes. 

Essence  de  térébenthine; 

Agiter  ce  mélange  au  moment  de  préparer  le 
bain. 

On  peut  aussi  émulsionner  la  térébenthine 
avec  la  décoction  cencentrée  de  bois  de  Panama, 
ou  encore  à  l'aide  du  carbonate  de  soude  (Smilh). 

La  dose  du  mélange  est  en  moyenne  de  200  à 
400  grammes  pour  le  bain  général.  Il  faut  toujours 
procéder  graduellement  et  tàter  la  susceptibilité 
de  la  peau  du  malade  pour  l'essence  de  térében- 
thine. 

Ces  malades  ont  supporté  jusqu'à  600  et 
même  800  grammes  de  mélange  dans  un  grand 
bain.  Le  bain  est  donné  à  une  haute  tempéra- 
ture. 

Ces  bains  sont  indiqués  dans  le  cas  de  rhu- 
matisme polyarticulaire  ou  lorsque  le  bain 
local  n'est  pas  applicable  (articulation  de 
l'épaule,  de  la  hanche,  du  cou). 

Ils  déterminent  une  vive  rougeur  de  la  peau 
avec  une  cuisson  qui  est  surtout  accentuée  à  la 
peau  des  organes  génitaux,  ou  scrotum.  On 
atténuera  ce  petit  inconvénient  à  l'aide  d'onc- 
tions de  vaseline.  La  durée  du  bain  est  d'une 
demi-heure  environ. 

Les  bains  locaux  s'emploient  dans  les  rhu- 
matismes blennorrhagiques  des  membres,  pour 
les  articulations  qui  se  prêtent  à  ce  traite- 
ment; poignet,  coude,  cou-de-pied,  genou.  La 
température  de  ce  bain  peut  être  portée  très 
haut,  à  45'*-r»0°  et  même  au-dessus.  Le  dosage 
du  mélange  térébenthine  peut  être  également 
très  fort,  atteindre  le  double  proportionnelle- 
ment de  ce  qvii  est  employé  pour  le  bain  général. 

Avantd'avoir  recoursaux  bains  térébenthines, 
il  faut  d'abord  s'en  tenir  à  l'immobilisation  ;  on 
n'abandonnera  celle-ci  que  quand  les  phéno- 
mènes aigus  seront  calmés. 
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Rhumatisme  hlennarrhagique  chroniqiie.  -^ 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  la  guérison  se  fait 
attendre  longtemps;  l'arthrite  devient  chronique, 
soit  à  l'état  d'hydrarthrose.  soit  à  l'état  d'ar- 
thrite et  de  périarthrite  chronique  fréquemment 
accompagnées  d'atrophie  musculaire.  Souvent 
encore  les  douleurs  persistent,  bieû  qu'il  n'y 
ait  pas  de  déformation  articulaire. 

Bon  nombre  de  cas  de  rhumatismes  blennor- 
rhagiques  arrivent  ainsi  à  l'état  chronique  parce 
qu'ils  n'ont  pas  été  suffisamment  traités  peur 
dant  l'état  aigu,  parce  qu'on  a  négligé  Turétrite 
et  parce  qu'on  a  prolongé  l'immobilisation  com- 
plète trop  longtemps.  Celle-ci  doit  être  cessée 
dès  que  l'intensité  des  douleurs  le  permet. 

Lorsqu'on  voit  l'arthrite  menacer  de  passer  à 
Télat  chronique,  on  essaie  de  la  révulsion  et  du 
massage;  on  pourra  associer  Télectrisation  à  la 
révulsion  pour  laquelle  on  emploiera  de  préfé- 
rence les  pointes  de  feu  et  les  badigeon  nages 
do  teinture  d'iode.  Les  bains  térébenthines  ren- 
dent les  plus  grands  services  dans  ces  cas,  non 
seulement  dans  le  rhumatisme  articulaire,  mais 
aussi  dans  les  autres  localisations  de  l'infection, 
dans  les  synovites  tendineuses,  dans  la  talalgie 
(Jacquet),  dans  les  névralgies  diverses,  notam- 
ment dans  la  sciatique.  On  recommande  aussi 
les  bains  de  vapeur  thermo-résineux  obtenus 
avec  le  pin  Mugho,  les  bains  de  vapeur  simples, 
les  douches  de  vapeur,  les  douches  chaudes 
sulfureuses  et  térébent binées. 

Dans  quelques  cas  chroniques  Balzer  a  em- 
ployé avec  succès  l'enveloppement  des  jointures 
malades  avec  des  sacs  de  toile  allongés  et  rem- 
plis de  sable  chauffé.  Ce  sable  peut  être  porté 
jusqu'à  80**  et  90".  On  enroule  ces  sacs  autour 
de  l'articulation  en  les  séparant. seulement  de  la 
peau  à  l'aide  de  compresses  de  toile,  d'une  ila- 
nelle  ou  d'un  mince  bandage  ouaté. 

Lorsque  cela  est  possible,  on  peut  conseiller 
aux  malades  les  stations  d'eaux  sulfureuses  ou 
chlorurées  sodiques  :  Aix  en  Savoie,  Luchon, 
Cauterets,  Ax,  Dax,  Bourbon-l'Archamibault,  Sa- 
lins, Salies-de-Béarn." 

Traitement  chirurgical.  —  Dans  les  cas  d'hy- 
darthrose  rebelle  avec  épanchement  considéra- 
ble, on  a  recommandé  la  compression  métho- 
dique. 

Dans  les  cas  d'arthrite  purulente,  l'aspiration 
du  liquide  peut  parfois  suffire,  suivie  ou  non  de 
l'injection  par  l'aiguille  qui  a  servi  à  Taspira- 
tion,  de  5  à  6  centimètres  cubes  d*une  solution 
de  sublimé  à  i/4000. 

Dans  les  cas  graves  où  interviennent  non  seu- 
lement le  gonocoque,  mais  aussi  les  microbes 
pyogènes,  i'arthrotomie  peut  devenir  nécessaii*e. 
A  part  ces  cas,  I'arthrotomie  précoce,  préconisée 
par  quelques-uns,  est  à  repousser;  il  ne  faut 


pas  perdre  de  vue  qucf  Tartlirite  ri'ertt  qu'une' 
localisation  do  l'infect  ion  générale  -biennorrha- 
gique  qui  peut  persister  longtemps  iqirès  là  gué- 
rison de  l'urélrifc  et  qui  peuf  se  manifester  de 
nouveau  sur  l'articulation  déjà  prise,  même  après 
un  succès  opératoire  Complet. 

G.  Lyox. 

Traitement  de  la  lèpre.  (DeuUche  meL  Zeù 
tung,  n°  57,.  ♦897.)—=  Ed.  Joskph  donne  l'obser- 
vation détaillée  d'un  cas  de  lèpre  datant  de  • 
dix  ans  environ  et  ayant  résisté  à  toutes  les 
médications  :  l'extrait  de  chélidoine  en  pilules 
(i  0,10  grammes,  puis  0,16  grammes  troiâ  fois  par 
jour,  des  injections  sous-cutanées  d'une  solu- 
tion d'extrait'  de  chélidoine  à  10  0;0i  des  fric- 
tions locales  avec  une  pommade  à  iO  0/0  de  la 
même  substance,  donnèrent  des  résultats  inat- 
tendus, surtout  lorsque  l'auteur  se  décida  à 
adjoindre  de  l'airol  à  sa  pommade  : 

Lanoline 70  granimos. 

Extrait  de  chélidoine.  i 

Airol [  ÔA     fO        — 

Résorcine ..j 

Usage  externe. 

L'extrait  fraîchement,  préparé  de  chéhdoine 
présente  surtout  une  action  'thérapeutique  re- 
marquable :  les  injections  dans  la  masse  des  " 
lépromes  provoquèrent  en  peu  d'heures  une  , 
suppuration  suivie  de  guérison  des  tumeurs.  Lé 
traitement,  continué  pendant  un  an,  a  en  outre 
entièrement  débarrassé  le  malade  de  ses  dou- 
leurs ;  les  troubles  de  sensibilité  ont  de  même 
totalement  disparu. 

L'auteur  n'a  pas  trouvé  dans  la  littérature 
d'indications  concernant  l'emploi  de  la  chéli- 
doine dans  les  cas  de  lèpre  :  il  recommande 
tout  spécialement  sa  méthode,  qui  semble  effi- 
cace, bien  qu'elle  n'ait  jusqu'ici  qu'un  seul  cas 
à  son  actif. 

E.    V'OGT. 

La  nutrition  du  cheveu.  [Deutsche  meL  Zei- 
tung,  n?  59,  4897. ")  —  Deichler  constate  qu'on 
s'est  trop  peu  préoccupé,  jusqu'à  ce  jour,  dans 
les  cas  où  le  cheveu,  pour  une  raison  quelcon- 
que, subit  une  dégénérescence,  de  l'étude  des 
anomalies  du  tissu  corné  et  des  moyens  de  favo- 
riser une  production  plus  abondante  de  ce  tissu. 
On  ne  connaît  guère,  à  ce  point  de  vue,  que 
l'action  do  l'arsenic,  mais  il  existe  d'autres 
substances  capables  de  fortifier  le  tissu  corné. 

L'examen  chimique  du  cheveu  humain  montre 
qu'il  se  compose  :  1"  d'un  tissu  conjonctif  à  base 
de  gélatine,  donnant  au  cheveu  sa  forme  et  son 
élasticité;  2°  d'un  composé  sulfuré  contenant 
jusqu'à  5  0/0  de  soufre:  S*»  de  quelques  corps 
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gras,  de  fer  (0,4  0/0)  et  de  quelques  sels  inor- 
ganiques en  petites  quantités. 

Il  est  facile  de  s'expliquer  d'où  proviennent 
les  substances  rangées  sous  les  rubriques  2  et  3, 
car  elles  existent  dans  le  sérum  sanguin,  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  pour  le  tissu  conjonctif. 

Parmi  les  trois  albuminoïdes  que  l'on  trouve 
dans  l'organisme  des  animaux  supérieurs,  la 
kératine,  l'élastine  et  le  collagène,  cette  dernière 
seule  est  digestible  :  elle  constitue  la  base  orga- 
nique des  os  et  des  cartilages,  et  présente,  sous 
forme  de  gélatine,  un  aliment  très  assimilable, 
que  l'on  a  eu  le  tort  de  condamner  après  l'avoir 
prôné  jadis  comme  un  aliment  complet. 

L'auteur  a  fait  une  série  d'expériences,  en 
administrant  à  des  sujets  des  deux  sexes  des 
potages  préparés  avec  deux  parties  de  viande 
et  une  partie  d'os,  soumises  à  une  cuisson  pro- 
longée. On  se  servit  aussi  de  gélatine  tirée  de 
la  corne  de  cerf  râpée,  ou  encore  de  gélatine  du 
commerce. 

Chez  les  personnes  âgées,  cette  alimentation 
provoqua  une  toniûcation  de  l'état  générai  :  la 
peau  devient  plus  élastique,  elle  prit  un  aspect 
plus  juvénile  :  chez  les  personnes  plus  jeunes, 
l'influence  sur  la  chevelure  fut  remarquable;  les 
poils  atrophiés  et  faibles  reprirent  leur  volume 
et  leur  élasticité,  la  chute  des  cheveux  fut  en- 
rayée :  les  ongles  devinrent  brillants  et  trans- 
parents. 

L'auteur  croit  qu'une  alimentation  systéma- 
tique par  les  collagènes,  comme  adjuvant  au 
régime  ordinaire,  représente,  dans  les  cas  de 
faiblesse  du  Ussu  corné  capillaire,  une  innova- 
tion diététique  qui  a  son  importance. 

E,  VOGT. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  E.  CHEVALIBR 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Chirargie  du  rein  et  de  l'uretère.  (In  Congrès 
de  Moscou,  août  1897.)  —  Tuffier  se  base  sur 
156  opérations  portant  sur  le  rein. 

Il  fait  beaucoup  plus  rarement  qu'autrefois  la 
néphropexie;  il  a  fait  30  néphrectomies,  les 
unes  partielles,  les  autres  par  morcellemeut,  les 
autres  totales.  Dans  les  traumatismes  du  rein 
il  faut  être  conservateur. 

Gersunt,  malgré  le  cathétérisme  des  uretères 
a  été  induit  en  erreur  et  conduit  à  une  néphec- 
tomie  qui  a  été  fatale  (l'autre  rein  était  suppuré. 


sauf  une  pyramide  restée  saine).  Il  condiit  à 
préférer  l'incision  exploratrice. 

KnsTER,  à  propos  des  tumeurs  malignes  du 
rein,  dont  la  mortalité  opératoire  a  baissé  de 
60  à  41  0/0,  classe  les  tumeurs  en  trois  groupes  : 

a)  Cancer  proprement  dit,  dur,  perforant  vite 
la  capsule  et  adhérant  vite  ; 

h)  Sarcome  —  chez  l'enfant  —  perforant  tar- 
divement la  capsule  et  ne  donnant  que  des  adiié> 
rences  inflammatoires; 

c)  Tumeurs  des  capsules  surrénales. 

Il  n'opère  pas  les  tutoeurs  immobilisées,  il 
opère  par  la  voie  lombaire  les  tumeurs  mobiles 
et  par  la  voie  abdominale  les  tumeurs  senii- 
mobiles. 

Israël  rapporte  six  cas  d'opérations  pour 
tumeurs  malignes  du  rein  qui,  après  3  ans,  9 
ans,  10  ans  et  demi  n'ont  pas  récidivé. 

JoNiiESCo  pour  la  néphropexie  fait  la  décorti- 
cation  et  se  sert  de  fils  d'argent. 

Albarran  a  fait  une  centaine  d'opérations  por- 
tant sur  le  rein  et  l'uretère. 

Il  conseille  le  cathétérisme  de  l'uretère  pour 
l'hydronéphrose  à  demeure  ou  temporaire. 

Pour  la  pyonéphrose  il  conseille  la  néphro- 
tomie  cocnbinée  avec  la  sonde  uretérale  à 
demeure. 

Il  traite  les  fistules  rénales  purulentes  par  le 
nettoyage  de  la  fosse  lombaire,  la  néphrectomi« 
et  l'uretérectomie  ;  les  fistules  urinaires  par  la 
sonde  uretérale  ou  l'uretéropyélostomie  ou  la 
néphrectomie. 

11  rejette  l'opération  pour  les  gros  néoplasmes 
de  l'adulte  :  pour  les  autres  il  a  vu  la  récidive 
presque  toujours;  il  réjette  la  néphrectomie 
partielle  dans  les  adénomes  ;  il  fait  la  néphrec- 
tomie précoce  dans  la  tuberculose  du  rein. 

D'Afitona  donne  des  conclusions  se  rappro- 
chant de  celles  des  auteurs  précédents. 

E.  Chevalier. 

Prostatectomie  contre  les  accidents  du  proa- 
tatisme  et  la  rétention,  par  Prédal.  {Thèse  de 
Paris,  1697.)  —  Elève  de  Desnos,  l'auteur  essaie 
de  faire  sortir  de  l'oubli  la  prostatectomie. 

Elle  donne  de  bons  résultats  contre  les  diffi- 
cultés et  les  hémorragies  du  cathétérisme. 

Elle  supprime  l'obstacle  mécanique  qui  gène 
l'émission  des  urines,  guérit  la  rétention  ou 
tout  au  moins  donne  une  amélioration  durable* 
Plus  le  malade  est  jeune,  plus  on  a  de  bons 
résultats. 

Il  faut  enlever  le  plus  possible  de  prostate,  et 
opérer  par  la  voie  sus-pubienne. 

Elle  est  contre-indlquée  chez  les  sujets  dont 
l'atonie  vésicale  est  irrémédiable. 

£.  Chevalur. 
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Tndttin'ént  de  la  tvbmrciilose  ta  tattiottle. 
•—  I.  DkGRBimB  (7hè9e  de  Paris,  1897)  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  la  tuberculose  primitive  du  testicule  il 
faut  distinguer  deux  cas. 

Si  le  malade  est  âgé  et  a.^ssé  Tàge  de  la  vie 
génitale  le  traitement  est  la«eastration.  . 

Si  le  malade  esV  jeune  il  faut  faire  une  résec- 
tion partielle  ou  totale  de  l'épididyme  ou  le  curet- 
tage  réglé  de  Quénu,  ou  bien  des  injections  de 
chlorure  de  zinc  à  la  méthode  sclérogène. 

Si  ces  procédés  sont  inapplicables,  pour  évi- 
ter la  castration  on  fera  la  destruction  ignée 
comme  Reynier  :  elle  laissera  au  malade  un 
moignon  testiculaire. 

Le  traitement  général  comme  adjuvant  est  in- 
dispensable. 

II.  DmiTRESCO  (Thèse  de  Paris,  tô97)  conclut 
aussi  à  la  contre-indication  de  la  castration,  et 
au  point  de  vue  moral  et  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel. 

Il  conseille  Tépididymectomie»  si  le  corps  du 
testicule  est  indemne,  en  évitant  la  blessure  des 
vaisseaux  et  nerfs  spermaiiques  pour  éviter 
l'atrophie  testiculaire. 

£.  Chevalier. 

Intanrantion  chimtgicale  dans  la  tnberculote 
rénale,  par  Percheron.  (Thèse  de  Paris,  1897.)  — 
La  tuberculose  rénale,  primitive  ou  secondaire,  a 
trois  formes  principales  :  hématurique,  doulou- 
reuse, pyélonéphritique. 

Elles  deviennent  souvent  Findication  d'une 
intervention  chirurgicale  : 

1*  Néphrotomie,  opération  palliative,  seule  à 
faire  si  l'état  général  est  mauvais,  ou  l'autre 
rein  douteux  :  18  0/0  de  fistules. 

2"  Néphrectomie  secondaire,  en  présence  de 
la  fistule,  et  quand  l'état  général  est  remonté. 

3"  Néphrectomie  primitive,  si  la  tuberculose 
est  unilatérale,  sans  grandes  lésions  viscérales, 
et  quand  le  rein  est  farci  d'abcès. 

£.  Chevalier. 

Traitement  du  varicocèle.  (Wiener  med, 
Zeitung,  n*  21,  1897.)  —  Le  P'  Engliscr  (de 
Vienne)  a  recours  au  procédé  suivant  pour  la 
cure  du  varicocèle  :  on  fait  maicher  le  malade 
pour  provoquer  un  gonflement  des  veines  at- 
teintes, puis,  le  malade  s'étant  couché,  un  aide 
comprime  le  cordon  à  l'oriOce  externe  du  canal 
Inguinal.  L'opérateur  enfonce  alors  dans  le  pa- 
quet veineux  la  canule  d'une  seringue  de  Pravaz 
contenant  de  l'alcool  à  60^  et  injecte  dans  Tin- 
térieur  des  veines  le  contenu  de  la  seringue. 
L'opération  est  indolore  :  la  malade  ressent  une 
sorte  de  chaleur  qui  l'envahit  tout  entier.  Loca- 
lement, il  se  forme  une  tumeur  circonscrite  qui 


s'étend  peu  à  peu  aux  régions  voisines,  et  sur 
laquelle  on  distingue  nettement  les  veines 
thrombosées,  sous  forme  de  cordons  durs. 
Quand  le  tissu  cellulaire  du  voisinage  est  forte- 
ment intéressé  dans  le  processus  inflammatoire* 
on  ne  peut  distinguer  les^  veines  thrombosées 
et  la  tumeur  prend  alors  la  forme  d'un  cyhndre 
ou  d'un  œuf,  dont  le  grand  axe  est  placé  dans 
la  direction  du  cordon  et  qui  remonte  jusqu'à 
l'oriGce  du  canal  inguinal.  La  tumeur  se  con- 
tracte ensuite  peu  à  peu  et  durcit  :  au  bout  de 
deux  à  trois  semaines,  on  ne  retrouve  plus 
qu'un  cordon  cylindrique  gros  comme  un  doigt. 
Le  testicule  et  l'épididyme  réagissent  à  peine. 
La  méthode  ne  présente  aucun  inconvénient 
et  permet  de  supprimer  tous  les  troubles  pro- 
voqués par  le  varicocèle,  ainsi  que  le  démon- 
trent les  observations  prises  ;  plusieurs  malades 
sont  déjà  opérés  depuis  quelques  années.  Les 
fonctions  génitales  ne  subissent  aucune  modi- 
fication. 

E.   VOGT. 


Gsri^écologie. 

D'  R.  BLONDBL 

Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

La  castration  abdominale  totale  pour  lea 
lésions  septiques  ntéro-annezielles  ;  cœlio-sal- 
pingo-oophorectomie,  par  Th.  Jonnbsoo  (de  Bu- 
chaTesU(Congrès  de  Moscou,)^- Après  un  résumé 
rapide  et  complet  de  l'historique  de  la  question, 
et  après  avoir  montré  comment,  partisan  con^ 
vaincu  autrefois  de  l'efficacité  absolue  de  la 
castration  vaginale  totale,  il  en  est  venu  à 
préférer  la  castration  totale  par  l'abdomen, 
l'auteur  expose  très  en  détails  sa  technique 
opératoire. 

La  cavité  abdominale  étant  ouverte,  il  pro- 
cède à  la  destruction  des  adhérences,  dont  il 
explique  la  formation  à  droite  par  la  présence 
du  ligament  unissant  les  annexes  à  l'appendice, 
et  à  gauche  par  celle  du  ligament  existant  entre 
le  côlon  pelvien  et  les  annexes  de  ce  côté  (li- 
gament infundibuh'Colique  de  Jonnesco).  Le 
annexes  du  côté  gauche  sont  isolées  :  un  fil 
double  est  passé  au  moyen  d'une  aiguille  de 
Cooper  sous  le  pédicule  et  la  section  est  faite  entre 
les  deux  ligatures,  isolant  ainsi  le  faisceau  vas- 
culaire  utéro-ovarien  :  la  môme  section  entre  deux 
ligatures  est  pratiquée  sur  le  ligament  rond  à 
6  ou  7  centimètres  du  bord  de  l'utérus.  Mêmes 
manœuvres  du  côté  opposé.  Les  annexes  de  l'uté* 
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ruS'  forment  ainsi  un  tout  complet.  Une  incision 
allant  d'un  ligament  large  à  l'aulro  esl  faite  sur 
la  face  antérieure  de  rutérus  aw-dessus  du  repli 
utéro-vésical.  La  vessie  esl  décollée  jusqu'au 
vagin  avec  It*  d-oigt  et  les  ciseaux  :  ceux-ci  doi- 
vent avotr  toujours  la  pointe  dirigée  vers  la 
paroi  utérine  comme  s'ils  devaient  la  traverser. 
Ouverture  du  cul -de-sac  vaginal  par  l'abdo- 
men. Au  moyen  d'une  pince  de  Museux  appli- 
quée par  l'espace  créé,  pour  le  décollement  de 
la  vessie,  on  saisit  la  lèvre  antérieure  du  col  et 
on  attire  celui-ci  en  haut,  faisant  ainsi  basculer 
le  fond  de  l'utérus  vers  le  Douglas  :  sur  le  bord 
inférieur  du  ligament  large  ainsi  attiré  en  haut 
vers  l'opérateur,  on  dissèque  le  feuillet  péritonéal 
avec  la  pince  à  dissection  et  la  sonde  cannelée  : 
Ton  trouve  aisément  alors  i'arlùre  utérine,  qui  est 
isolée  et  liée  à  2  centimètres  du  bord  do  ruté- 
rus, dans  le  trajet  tortueux  qu'elle  décrit  avant 
d'atteindre  le  bord  de  celui-ci  et  d'émettre  les 
rameaux  destinés  il  la  vessie  et  au  vagin.  Même 
opération  du  côté  opposé.  On  sectionne  en- 
suite les  culs-de-sac  postérieur  et  latéraux 
au  niveau  de  l'insertion  du  vagin  sur  le  col,  en 
tordant  le  col  au  moyen  du  iMuscux,  dans  tous 
les  sens  nécessaires.  L'utérus  et  les  annexes, 
C€tte  fois  entièrement  hbérés,  softt  alors  enlevés 
d'un  seul  coup. 

On  pince  les  petites  artérioles  qui  saignent 
en  avant  et  en  arrière  de  la  brèche  et  on  net- 
toie doucement  la  cavité  pelvienne  avec  de  la 
gaze  stérilisée.  Un  surjet  au  catgut  referme  Tori- 
fiee  en  accolant  l'un  à  l'autre  les  deux  feuil- 
lets péritonéaux  opposés,  en  ayant  soin  de  re- 
fouler les  pédicules  au-dessous,  à  moins  q\iè 
Ton  ne  juge  utile  de  pratiquer  le  drainage; 
celui-ci  n'est  vraiment  utile  que  lorsqu'on  a 
ouvert  les  poches  annexielles  et  laissé  leur  con- 
tenu contaminer  le  péritoine.  Dans  ce  cas  on 
borde  la  brèche  avec  un  surjet  qui  réunit  la 
section  péritonéale  à  la  section  vaginale  sur 
tout  le  pourtour  :  une  pince  longue,  introduite 
par  le  vagin,  attire  à  la  vulve,  à  travers  le 
pelvis,  deux  ou  trois  lanières  de  gaze  stéri- 
lisée :  cette  pince  reste  en  place  de  cinq  à  six 
jours. 

L'abdomen  est  refermé  par  une  suture  à 
quatre  étages. 

La  vessie  est  sondée  toutes  les  quatre  heures. 
Injections  vaginales  à  partir  du  sixième  jour. 

U.  Blondel. 


Traitement  de  la  yalyo-yaginite  chez  les  pe- 
tites filles.  (Méiecine  moderne,  22  septembre 
1897.)  —  M.  CoMBY  établit  tout  d'abord  une  ditîé- 
rence  entre  les  cas  où  la  vulvo-vaginite  est  d'o- 
rigine gonococcique.  et  ceux  où  celle-ci  est  d'o- 


rigine simple,  catarrhale,  k  première  survenant 
quelquefois  par  contagion  directe,  mais  le  plus 
souvent  par  contagion  indirecte  (linges,  objets 
de  toilette),  l'autre  résultant  de  traumalismes. 
de  malpropreté,  lymphatisme.  et  venant  sou- 
vent compliquer  une  maladie  aiguë  fél)rile  (fièvre 
typhoïde,  fièvres  éruptives,  etc.).  Là  première 
est  due  au  gonocoque,  dans  la>econde  on  ren- 
contre tantôt  le  streptocoque,  tantôt  le  staphy- 
locoque, tantôt  le  coli-bacille. 

1°  Trailement  de  la  vulvo-vaginile  gonococ- 
cique. —  Si  l'inflammation  est  très  aiguë,  ac- 
compagnée d'érythènie  génital  et  périgénitaU  de 
dyspnée,  de  douleurs  pendant  la  marche,  on 
prescrira  le  repos  au  lit,  on  donnera  un  bain 
tiède  émollient,  et  on  appliquera  sur  la  vulve  en 
permanence  des  compresses  boriquées  ou  su- 
blimées (i  pour  4000).  Quand  la  réaction  inflam- 
matoire aura  cédé,  on  saupoudrera  la  vulve  avec 
un  mélange  d'amidon,  de  talc,  de  lycopode,  d'a- 
cide borique  (parties  égales),  et  l'on  placera  un 
tampon  d'ouate  garni  de  la  même  poudre  entre 
les  grandes  lèvres  ;  '  de  plus,  après  chaque 
miction  on  pratiquera  un  lavage  à  l'eau  bouillie 
tiède.  Le  régime  alimentaire  sera  émollient  :  lait, 
tisanes,  bouillon,  potages. 

Après  ce  traitement  préliminaire,  on  attaquera 
directement  la  vulvo-vaginitè.  Pour  cela  on  pra- 
tiquera de  grandes  irrigations  vulvaires  et 
vaginales  avec  une  solution  de  permanga- 
nate de  potasse  à  1  pour  1000.  On  se  ser- 
vira pour  faire  ces  injections  d'une  canule 
simple  ou  d'une  sonde  de  Nélaton  de  petit 
calibre,  et  l'on  fera  passer  au  moins  uù  demi- 
litre  de  la  solution.  Ces  injections  seront  faites 
d'abord  deux  fois  par  jour,  puis  une  seule,  puis 
une  tous  les  deux  jours,  deux  par  semaine,  une 
par  semaine,  etc. 

On  peut  aussi  se  servir  d'une  solution  de  ni- 
trate d'argent  à  1  pour  100  (quelques  grammes 
seulement  à  l'aide  d'une  petite  seringue. 

Les  crayons  médicamenteux  doivent  être  dé- 
laissés. 

2^  Traitement  des  complications  de  la  vulro- 
i^aginile  gonococcique. 

Contre  la  cystite  on  emploiera  au  début  le  re- 
pos au  lit,  les  bains,  les  cataplasmes  émol- 
lients  sur  l'épigtstre.  les  tisanes,  le  lait,  etc. 
Si  les  urines  sont  purulentes  et  sanguinolentes, 
on  fera  des  lavages  de  la  vessie  ayec  de  Teau 
boriquée  tiède. 

Si  la  muqueuse  urétrale  fait  saillie  au  dehors 
on  pratiquera  de  petites  cautérisations  au  ni- 
trate d'argent  (1  pour  50)  ou,  s'il  le  faut,  on  l'ex- 
cisera. 

La  péritonite  et  la  salpingite  nécessiteront  la 
diète  et  le  repos  au  lit,  l'application  de  glace  sur 
le  ventre  et  l'administration  de  l'opium  à  Tinté- 
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rieur  :  en  général  la  péritonite  gonococcique 
guérit  bien. 

Contre  le  rhumatisme  on  aura  recours  à  l'im- 
mobilisation, la  compression,  les  pointes  de  feu, 
et  dans  les  formes  chroniques,  au  massage. 

3*  Traitement  ie  la  vulvite  simple» 

On  se  contentera  dans  ces  cas  de  laver  la 
vulve  deux  ou  trois  fois  par  jour  à  Teau  bori- 
quée. 

Quant  aux  vulvites  spécifiques  (muguet, 
diphtérie,  syphilis)  on  emploiera  le  traitement 
spécial  approprié. 

£.  Thiercelin. 

Alnmnol  dans  les  affections  utérines.  (Jour- 
nal russe  d'accouckements,  n"  5,  1897.)  —  Po- 
TEiENKo  propose  de  traiter  les  différentes  affec- 
tions de  l'utiirus  et  surtout  les  affections  de 
nature  inflammatoire  par  des  injections  intra- 
utérines  de  solution  alcoolique  d'alumnol  et 
d'iode  à  5  0/0  : 

Alumnol 2  gr.  5 

Teinture  d'iode t  . ,  ^^ 

Alcool...;. ^  âà  2o  grammes. 

Une  seringue  de  Braun  à  la  fois. 

C'est  dans  les  endométrites  catarrhales 
chroniques  et  les  endométrites  puerpérales  sub- 
aiguês  que  les  injections  en  question  donnent 
le  meilleur  résultat.  Ajoutons  que  dans  ces  cas 
la  guérison  est  plus  stable  que  dans  d'autres. 

Dans  la  majorité  des  cas,  vingt-cinq  à  trente 
injections  suffisent.  Les  douleurs  et  la  tuméfac- 
tion dans  la  région  annexielle  ainsi  que  les  hé- 
morragies qui  sont  en  rapport  avec  l'endomé- 
trite  et  les  néoformations  fibromateuses  dimi- 
nuent assez  rapidement  et  même  souvent  dispa- 
raissent définitivement. 

Les  injections  d'alumnol  sont  accompagnées 
d'exagération  de  la  sécrétion  muqueuse  de 
l'utérus  et  de  cessation  de  la  menstruation.  Bien 
souvent  les  régies  ne  reparaissent  pas  avant 
six  semaines  à  deux  mois  après  la  terminaison 
du  traitement. 

Les  injections  sont  dans  la  majorité  des  cas 
peu  douloureuses  et  même  pas  douloureuses  du 
tout:  en  tout  cas,  elles  ne  présentent  aucun 
danger. 

Les  douleurs  sous  forme  de  coliques  ne  sur- 
viennent que  lorsque  l'alumnol  tombe  dans  une 
trompe  malade.  Mais  dans  ces  cas  il  suffit  de 
mettre  sur  le  ventre  de  la  glace  pendant  une 
demi-heure,  une  heure  tout  au  plus,  pour  voir 
ces  douleurs  disparaître  totalement. 

B.  Taft. 


Obstétrique. 

D'   L.    DÉMKUN 
Accoucheur  des  hôpitaux. 

Cancer  utérin  et  grossesse,  par  Doschb. 
(Thèse  de  Paris,  1897.)  —  L'auteur  consacre  la 
majeure  partie  de  son  travail  à  la  thérapeutique 
du  cancer  utérin  considéré  au  point  de  vue 
obstétrical. 

Parmi  les  interventions  qui,  selon  lui,  doivent 
être  condamnées  chez  les  femmes  enceintes 
atteintes  de  cancer  utérin,  il  range  : 

l'  L'avorlement  provoqué;  car,  faire  cesser  la 
grossesse  n'aurait  d'intérêt  que  tout  à  fait  au 
début,  alors  que  les  phénomènes  congestifs 
n'ont  pas  encore  imprimé  un  caractère  rapide- 
ment progressif  au  cancer.  Mais  Pozzi  nous  dit 
très  bien  que  le  diagnostic  de  grossesse  est  im^ 
possible  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  de 
l'utérus  avant  le  quatrième  mois. 

2°  L'extirpation  du  col  :  si  dans  quelques  cas 
la  mère  a  pu  tirer  de  ce  procédé  une  améliora- 
tion momentanée,  dans  la  majorité  des  cas,  le 
résultat  est,  pour  elle,  défavorable.  L'accouche- 
ment n'est  en  rien  facilité,  au  contraire,  et  le  fœtus 
court  les  plus  grands  risques. 

3*  Les  hyslérectomies  totales,  qu'il  s'agisse  de 
Vopération  de  Freund  (opération  césarienne 
pendant  la  grossesse  suivie  immédiatement  de 
l'ablation  totale  de  l'utérus)  ou  de  ïopération  de 
Mackenrodl  (ablation  totale  de  l'utérus,  non 
évacué  préalablement,  précédée  du  curettage 
par  le  vagin  du  col  cancéreux  et  de  la  suture 
des  surfaces  cervicales  cruentées)  ou  enfin  de 
ïhystérectomie  vaginale. 

Bosche  rejette  donc  toutes  les  méthodes  cu- 
ratives  du  cancer  pendant  la  grossesse  et  con- 
seille d'attendre  le  terme. 

Il  considère  comme  légitimes  : 

Le  curettage  du  col,  pour  lutter  contre  les  hé- 
morragies graves  ; 

V accouchement  provoqué,  lorsque  l'enfant  epl 
vivant  et  viable  et  que  la  mère  est  gravement 
menacée. 

Pendant  le  travail,  on  doit  se  rappeler  que 
l'accouchement  a  souvent  eu  lieu  spontanément. 
Si  la  dilatation  se  fait  mal,  on.  peut  employer 
l'écarteur  de  Tarnier,  ou  le  ballon  de  Champe- 
tier.  M.  Iiuéniot  a  recours  à  de  petites  incisions 
multiples  faites  sur  le  col  utérin  ;  malheureuse- 
ment elles  ne  mettent  pas  complètement  à  l'abri 
de  la  rupture  utérine. 

Voici  l'opinion  de  Bar  (cité  par  Bosche)  sur 
cette  intervention  : 

a  Les  incisions  pratiquées  sur  le  col  ne  sont 
pas  une  opération  banale  et  sans  importance. 
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qu*on  doit  applitluer  indistinctement  à  tous  les 
cas. 

ti  Elles  rendent  des  services  quand  la-  dilata- 
lioti  est  incomplète,  mais  suffisamment  avancée 
pour  qu'on  puisse,  au  prix  d*un  faible  trauma- 
tisme, espérer  terminer  facilement  l'accouche- 
ment par  les  voies  naturelles. 

«  Elles  seront  surtout  indiquées  dans  de  telles 
circonslances,  si  les  parois  ne  sont  pas  très 
épaisses. 

u  Elles  seront  conlre-indiquées  dans  tous  les 
cas  où  la  dilatation  est  nulle  ou  bien  à  peine 
commencée  quand  les  tissus  envahis  par  le  can- 
cer forment  une  masse  consistante  et  fort 
épaisse.  » 

Quand  la  dilatation  est  suffisante,  on  peut 
faire  une  application  de  forceps,  ou,  si  l'enfant 
est  mort  une  basiotripsie  d'emblée. 

L'opération  césarienne  est  l'intervention  de 
choix  quand  le  col  est  envahi  sur  tout  son  pour- 
tour, et  que  la  dilatation  ne  peut  pas  se  faire. 
Le  moment  d'élection  est  la  fin  de  la  jrrossesse, 
avant  tout  début  de  travail.  Le  pronostic  est 
d'autant  plus  grave  qu'on  aura  attendu  davan- 
tage et  que  l'accouchement  sera  commencé 
depuis  plus  longtemps. 

On  donnera  toujours  la  préférence  à  la  mé- 
thode conservatrice  lorsque  l'hémorragie  ou 
rinfeclion  n'obligeront  pas  d'enlever  l'utérus  en 
totalité. 

«  Il  ne  semble  pas  rationnel  de  compléter 
l'opération  césarienne  en  faisant  l'amputation  de 
la  partie  supra-vaginale  de  l'utérus  par  la  mé- 
thode de  Porro,  car  les  tissus,  en  partie  dégéné- 
rés, qui  devraient  constituer  le  pédicule,  seraient 
presque  fatalement  voués  à  la  gangrène. 

«  On  ne  devrait  songer  à  l'amputation  de 
Perro  que  dans  le  cas  où  il  y  aurait  rupture  de 
l'utérus  et  quand  les  lèvres  de  la  plaie  utérine 
sont  si  irrégulières  que  toute  suture  devient 
impossible. 

0  On  ne  peut  conseiller  de  terminer  l'opéra- 
tion césarienne  par  l'extirpation  totale  de  l'uté- 
rus. Quand  le  cancer  du  col  est  assez  étendu 
pour  opposer  une  résistance  notable  à  l'accou- 
chement, la  récidive  sera  certaine. 

«  De  plus,  faire  l'extirpation  après  un  long 
travail  ou  sur  une  femme  épuisée  par  des  hémor- 
ragies, c'est  s'exposer  sans  bénéfice  à  voir  la 
femme  succomber  à  des  phénomènes  de  schock 
ou  à  l'anémie  suraiguë.  »  (Bar.) 

Demelin. 

Emploi  du  yératnim  Tiride  dans  les  convul- 
&ions  puerpérales.  {Boston  nied.  and  Surg, 
Journ,,  avril  1897.)  —  W.-H.  Thatbr  préconise 
le  véralrum  viride  dans  les  convulsions  puer- 
pérales et  dans  celles  des  enfants.  Il  le  donne 


en  teinture  à  hautes  doses  (4  grammes).  Fearn 
(de  Brooklyn)  en  a  fait  usage  sous  cette  forme 
en  4869,  et  depuis  lors  ce  médicament  a  joui 
d'une  constante  faveur.  11  réduit  le  cbifTre  des 
battements  du  pouls  à  60  et  au-dessous,  sans 
pour  cela  diminuer  leur  amplitude  ni  affaiblir  la 
contraction  cardiaque. 

R.  Blondbl. 

De  quelques  médicaments  qnll  ne  faut  pas 
prescrire  pendant  la  grossesse,  par  Boissard. 
(Journal  des  Praticiens,  n°  35,  p.  545,  1897.)  — 
11  va  sans  dire  que  les  différents  emménagogues 
(rue,  Sabine,  armoise,  apiol)  seront  bannis  de 
l'arsenal  thérapeutique,  non  seulement  chez  les 
enceintes,  mais  surtout  chez  les  femmes  où  Ton 
soupçonne  la  possibilité  d'un  début  de  grossesse. 

Le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de  soude 
ont  été  considérés  à  tort  comme  des  médicaments 
abortifs  ;  on  ne  devra  pas  se  priver  de  leurs 
services,  en  cas  d'impaludisme  ou  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Seul  le  seigle  ergoté  sera 
rejeté,  môme  en  cas  d'hémorragies  pendant  la 
grossesse. 

Les  médicaments  stupéfiants  analgésiques  ou 
anesthésiques  peuvent  être  administrés  sans 
crainte;  le  laudanum,  en  particulier,  est  admi- 
rablement bien  supporté  par  les  femmes  en- 
ceintes qui,  en  cas  de  menaces  d'avorlement 
peuvent  en  prendre  jusqu'à  cent  gouttes,  en  quatre 
fois,  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  lavement. 

D'une  façon  générale,  si  l'on  doit  bannir  de 
la  pratique  l'emploi  des  purgatifs  drastiques 
(eau-de-vie  allemande)  et  des  pilules  qui  ren- 
ferment de  l'aloès,  il  y  aura  tout  avantage  ^ 
entretenir  un  bon  et  régulier  fonctionnement  de 
l'intestin  par  l'huile  de  ricin,  le  cascara,  le  séné. 

G.  Lyon. 


Pharmacologie. 

D'  B.  VOGT 
£x-a88istaxit  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Le  pouToir  désinfectant  dn  chinosol.  {Deutsche 
med.  Wochenschrift,  9  septembre  1897.  —  Le 
Pr  GiovANNiNi  a  démoutré,  il  y  a  quelque  temps 
déjà,  que  le  sublimé  présentait  une  action  désin- 
fectante indéniable  sur  le  poison  du  chancre 
mou,  mais  les  inconvénients  inhérents  à  l'em- 
ploi de  ce  toxique  sont  trop  connus  pour  qu*on 
ne  doive  pas  chercher  à  le  remplacer  par  une 
substance  qui  serait  aussi  efficace  tout  en  res- 
tant moins  dangereuse.  Le  chinosol  ayant  été» 
dans  ces  derniers  temps,  recommandé  conmi» 
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un  produit  quarante  fois  plus  désinfectant  que 
Tacide  phénique  et  exempt  de  toxicité  pour 
ainsi  dire,  Fauteur  a  expérimenté  chez  six  ma- 
lades atteints  de  chancres  mous,  Faction  de  ce 
topique. 

On  pratiqua,  sur  les  malades  atteints  de 
chancres»  des  inoculations  :  sur  la  peau  de  la 
cuisse,  on  enleva,  sur  une  longueur  de  13  milli- 
mètres et  une  largeur  de  i  à  3  millimètres,  par 
abrasion.  la  couche  supérieure  du  derme,  puis 
on  prit  sur  les  ulcères  les  plus  jeunes  un  peu 
de  pus  et  on  Tétendit  sur  la  petite  plaie  de  la 
cuisse.  Au  bout  de  dix  minutes,  on  lava  la  plaie 
(nous  passons  sur  les  détails)  avec  'des  solu- 
tions de  chinosol,  en  commen(;ant  par  i  00/00  : 
cette  concentration  ne  suffit  pas  pour  empêcher 
le  développement  du  chancre  :  on  concentra 
vainement  le  liquide,  même  à  5  0/0.  les  ulcères 
se  développèrent.  L'apparition  du  chancre,  qui 
a  lieu  trois  à  cinq  jours  après  l'inoculation 
quand  on  n'applique  aucun  désinfectant  sur  la 
plaie  artificielle  (expériences  de  contrôle^  ne 
fut  en  rien  retardée  par  le  chinosol  :  il  fallut 
des  solutions  à  3  0/0  pour  retarder  cette  appari- 
tion au  septième  jour.  Ces  résultats  sont  loin 
d*être  comparables  à  ceux  que  donne  le  su- 
blimé :  ce  dernier  en  solution  de  {  :  ^îOOO.  em- 
pêche la  transformation  de  la  plaie  artificielle 
en  chancre. 

Dans  une  autre  expérience,  l'auteur  a  pu  re- 
connaître qu'un  lavage  à  5  0/0  d'acide  phénique 
donne  les  mômes  résultats  que  le  sublimé,  ce 
qui  démontre  définitivement  que  le  pouvoir  dé- 
sinfectant du  chinosol  est  beaucoup  plus  faible 
que  celui  des  deux  substances  en  expérience. 

E.   VOGT. 

Le  guéthoL  (Tlierap,  Wochenschrift,  n"  30, 
1897.)  —  Le  guéthol,  que  de  Buck  (de  Gand  j  vient 
d'expérimenter,  est    un  dérivé  du  gaïacol,   le 


groupe  méthyl  ayant  été  remplacé  par  de  l'éthyl 
dans  la  molécule. 


CeH. 


OCHj 
OH 

Gaïacol. 


CeH 


OC2H5 
011 

Guéthol. 


Le  guéthol  se  présente  sous  l'aspect  d'un  li- 
quide huileux,  cristallisant  sous  l'influence  de 
basses  températures,  insoluble  dans  Teau  et  la 
glycérine,  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  le 
chloroforme.  On  le  prescrit  dans  du  lait  (cinq  à 
sept  gouttes  trois  fois  par  jour),  ou  sous  forme 
de  potion  :  guéthol,  4  grammes;  alcool  à  80», 
30  grammes;  eau  distillée,  40  grammes;  sirop 
de  codéine.  30  grammes  :  trois  cuillerées  à  soupe 
par  jour,  avant  les  repas. 

Le  médicament  nouveau  se  rapproche  beau- 
coup du  gaïacol  et  présente  les  mêmes  proprié- 
tés, avec  cette  différence  que  l'action  analgési- 
que est  beaucoup  plus  marquée  :  les  badigeon- 
nages  de  guéthol  dans  les  cas  de  névrites  ou  de 
névralgies  donnent  d'excellents  résultats.  On 
se  servira  aussi  avec  succès  de  la  pommade 
suivante  ;  vaseline,  30  grammes;  guéthol,  5 
grammes.  On  peut  aussi  faire  des  injections 
hypodermiques  d'une  émulsion  glycérinée  à 
iO  0/0:  l'effet  analgésique  dure  trois  à  quatre 
heures. 

Dans  un  cas  de  cystite  tuberculeuse  doulou- 
reuse, avec  ténesme  intense,  l'injection  intra- 
vésicale  de  î>  centimètres  cubes  d'une  émulsion 
glycérinée  à  10  0/0  de  guéthol  fit  disparaître  en 
quinze  jours  le  ténesme. 

En  résumé,  le  produit  nouveau  présente  un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  son  action 
analgésique,  et  c'est  dans  cette  direction  qu'il 
faudra  procéder  à  de  nouvelles  expériences  ;  les 
premiers  résultats  sont  fort  encourageants. 

E.  VoGT. 


FORMULAIRE 


Traitement  du  coryza. 

lo  Menthol 50  centigr. 

Chlorhydrate  d'ammonia- 
que au  salol 2  grammes. 

Acide  borique  pulvérisé.         8        — 
M.  8.  a.  pour  priser. 

(Garel.) 

20  Ichtyol 50  centigr. 

Ether .     )  .^  .^ 

Alcool ;j*^^^  grammes. 

Pour  pulvériser  dans  les  fosses  nasales. 

(Unna.) 


Mixture  contre  le  ver  solitaire. 

Alcool. 8  grammes. 

Chloroforme 80  centigr. 

Essence  de  térébeuthiuej 

rectifiée     . . . .  (  ..  ^  grammes. 

Extrait   etnere    de    fou-i 

gère  mâle ) 

Grlycérine 15  grammes. 

Une    demi-cuillerée    l\    bouche    d'heure    en 
heure. 

^Chamberlin.) 
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PETITE    CHRONlOLiE 


La  Presse  médicalp^  la  Médecine  moderve,  etc., 
publient  d'excellouts  articles  de  leurs  correspon- 
dants, retour  du  Conjurés,  disant  avec  une  fran- 
chise salutaire,  combien  il  fut  regrettable  que 
rélite  de  nos  grands  noms  médicaux  se  soit 
abstenue  dans  une  aussi  forte  proportion  de 
prendre  part  à  une  réunion  internationale  qui 
prend  de  plus  en  plus  la  valeur  d'une  véritable 
Exposition  médicale^  exposition  des  hommes  et 
des  idées,  cette  fois  en  pays  sympathique,  où 
cependant,  en  tant  qu'exposants,  nous  avons 
laissé  les  Allemands  nous  distancer  de  beaucoup 
comme  quantité  et  comme  qualité,  et  ceci,  comme 
on  l'a  bien  fait  remarquer,  par  simple  défaut  d'or- 
ganisation. 

Alors  que  les  Allemands  avaient  préparé  leur 
Congrès  à  l'avance  comme  une  véritable  mobi- 
lisation, en  trente-cinq  séances,  que  Virchow 
présida  toutes  lui-même,  de  façon  à  donner  en 
masse  sur  le  champ  de  bataille,  à  l'heure  décisive, 
—  inutile  de  rappeler  depuis  quand  nous  con- 
naissons cette  tactique  de  leur  part,  —  ilTi'existait 
chez  nous  aucune  trace  de  préparation  du  Con- 
grès. Le  dévoué  secrétaire  de  l'Association  de  la 
Presse  médicale  a  reçu  les  souscriptions  que  l'on 
voulait  bien  lui  envoyer  et  les  journaux  médi- 
caux ont  publié  ponctuellement  les  circulaires 
que  le  Comité  de  Moscou  adressait  à  Paris,  et 
ce  fut  tout.  Et  c'était  tout  ce  que  l'on  pouvait 
faire,  du  moment  que  les  grands  pergonnages  se 
désintéressaient  de  la  qiiestion  d'une  manière 
aussi  complète.  Le  comité  de  patronage  s'est-il 
réuni  uue  «eule  fois?  Y  en  a-t-il  même  eu  un? 
Si  c'est  l'Association  de  la  Presse  qui  le  constituait 
à  elle  seule,  il  faut  reconnaître  qu'elle  n'a  pas 
été  beaucoup  poussée  à  s'en  occuper.  Dans  le 
monde  officiel  on  a  désigné  uue  délégation  de 
professeurs.  Nommer  une  délégation  paraît  dé- 
cidément être  en  France  le  dernier  mot  de  nos 
facultés  organisatrices.  Serait-ce  —  je  frémis 
du  blasphème!  —  la  pratique  du  sutFrage  uni- 
versel qui  nous  vaut  cet  état  d'âme? 

En  sorte  que  le  Comité  de  la  Presse  d'une 
part,  la  délégation  de  l'autre,  grâce  à  cette  sage 
division  des  pouvoirs,  n'ont  ni  l'une  ni  l'autre 
absolument  rien  organisé  du  tout.  Il  eût  été  si 
simple  de  fusionner,  et  en  quinze  jours  on  se 
comptait,  on  battait  le  rappel  chacun  autour  de 
soi,  et  l'on  partait  en  colonne.  A-ton  compté 


les  uns  sur  les  autres,  ou  au  contraire,  a-t-oi 
voulu,  chacun  de  son  côté,  ne  pas  paraître 
avoir  besoin  du  voisin?  Ceci  est  le  secret  des 
consciences.  La  vérité  est  que  nous  sommes  so- 
cialement, —  en  général,  tout  comme  dans  notre 
petite  caste  professionnelle, —  a  une  période 
singulière  où,  imprégnés  par  traditions  et  par 
éducation  de  principes  centralisateurs  à  outrance, 
nous  comptons  toujours  sur  une  providence 
gouvernementale  ou  autre  pour  faire  marcher 
jios  affaires,  et  où  en  même  temps,  animés  de 
l'esprit  frondeur  que  tout  citoyen  libre  revendi- 
que comme  le  premier  de  ses  devoirs,  nous  ne 
voulons  nous  prêter  a  l'action  d'aucune  force 
dirigeante.  Nous  sommes  à  la  fois  gourmands 
d'autorité  et  indisciplinés  :  nous  attendons 
tout  du  pouvoir  et  nous  ne  souffrons  pas  — 
jalousie?  bêtise?  orgueil?  —  qu'il  soit  aui 
mains  de  personne.  JKésultat  clair  :  le  gâchis,  et 
toujours  les  mêmes  causes  amèneront  les  mêmes 
effets. 

Quant  aux  conséquences  de  notre  défaite  — 
c'est  le  mot,  et  les  Allemands  le  prononcent 
dtjà  hautement,  —  elles  sont  plus  importantes 
qu'une  simple  question  d'amour-propre.  Si  VAI- 
lemagne  a  marché  avec  ensemble,  si  Virchow 
a  lui-même  pris  la  tête  du  mouvement,  —  si 
l'on  a  fait  donner  la  garde,  en'  un  mot  —  c'est 
que  l'instant  était  décisif.  L'Allemagne,  long- 
temps maîtresse  de  Téducation  intellectuelle  de 
la  Russie,  sentait  son  influence  faiblir  au  profit 
de  ne tre  pays.  Dans  un  pays  comme  la  Russie, 
où  la  masse  des  moujicks,  en  pleine  infantilité 
cérébrale,  peut  provisoirement  être  négligée, 
c'est  la  tête  qu'il  importe  d'avoir.  Ce  sont  les 
classes  studieuses  qu'il  faut  tenir.  En  Russie  la 
révolution  ne  sera  jamais  faite  par  les  paysans, 
mais  par  les  lettrés.  Or  cette  élite,  façonnée 
par  des  professeurs  allemands,  des  livres  alle- 
mands, instruite  ii  des  Universités  allemandes, 
était,  par  suite  des  événements  politiques,  en 
passe  de  se  dérober  à  l'action  envahissante  du 
germanisme,  qui,  —  dût  notre  chauvinisme  à 
lampions  en  souffrir,  —  est  en  réalité  encore  pré- 
pondérant là-bas.  11  s'agissait  de  la  ressaisir,  de 
retenir  une  clientèle  qui  s'échappait,  clientèle  de 
librairie,  d'Université,  d'influence,  et  pour  cela 
de  montrer  une  science  allemande  triomphante, 
bien  organisée,  robuste  et  saine,  en  présence  de 
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ces  fantaisistes  de  Français,  k  bagage  si  léger, 
à  personnalités  si  peu  saillantes.  Avouons  que 
nous  leur  avons  fait  la  partie  belle. 

Il  faut  voir  la  joie  avec  laquelle  la  Deutsche 
medidnische  Wochenschn'ft  parle  des  rares  travaux 
apportés  par  les  Français,  et  qu'elle  qualifie, 
avec  une  criante  injustice  d'ailleurs,  de  (i^Vu^rc  de 
mots  :  lisez  aussi  les  journaux  anglais  qui  nous 
montrent  Virchow  recevant  au  Kremlin  davs  les 
appartements  qui  lui  avaimt  été  attribués  2Xir  le 
czar  lui-même,  la  dépuration  des  femmes  méde- 
cins russes,  venant  le  remercier  de  son  zèle  pour 


la  cause  du  féminisme  russe,  et  leur  donnant 
rendez-vous  à  Berlin.  (British  med.  Journal, 
18  septembre,  p.  732.)  Est-ce  clair  maintenant? 
Il  est  vrai  que  pendant  ce  temps  nous  envoyions, 
il  n'y  a  pas  deux  mois,  les  étudiants  russes 
hors  Paris,  dans  les  Facultés  de  province,  frois- 
sant à  la  fois  ceux-ci  et  celles-là.  Comme  le  dit 
très  bien,  dans  la  Médecine  modemej  M.  Faure 
TMaunce)  qui  porte  un  nom  bénit  pour  parler  de 
l'alliance  russe,'  il  faudra  bien  des  années  pour 
regagner  le  terrain  perdu  en  cette  semaine  de 

Moscou  !  D^   DlOQÈNE. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Le  cas  da  D'^  Laporte.  —  Tous  les  journaux 
ont  rapporté,  avec  force  commentaires,  l'arres- 
tation du  Dr  Laporte.  Médecin  du  service  de 
nuit,  appelé,  sur  la  requête  d'une  sage-femme, 
auprès  d'une  femme  en  couches  ayant  eu  cinq 
accouchements  dystociques  antérieurs,  il  prati- 
qua, avec  l'acquiescement  du  mari  et  l'assistance 
de  la  sage- Femme,  une  eraniotomie  d'urgence, 
à  l'aide  des  seuls  outils  qu'il  eût  sous  la  main, 
opération  à  la  suite  de  laquelle  la  malade,  trans- 
portée à  l'hôpital,  mourut  quarante-huit  heures 
après.  Nous  reviendrons  sur  cette  triste  affaire 
quand  l'issue  en  sera  définitivement  connue. 
Pour  le  moment,  contentons-  nous  de  signaler 
sur  tout  ceci  de  bien  étranges  conjonctures.  C'est 
tout  d'abord  l'attitude  regrettable  du  personnel 
de  l'hôpital  qui  crut  devoir  refuser  le  permis 
d'inhumer,  pour  une  femme  décédée  après  un 
séjour  dans  service,  et  déchaîner  ainsi  impru- 
demment l'orage  sur  un  confrère  de  la  ville, 
contre  qui  le  mari,  aussitôt  encouragé,  déposa 
une  plainte  au  Parquet  immédiatement  accueillie  ; 
c'est,  par-dessus  tout,  la  manière  d'agir  du  juge 
d'instruction  qui,  d'emblée,  arrête  le  médecin  et 
ne  veut  plus  s'en  dessaisir  :  on  sait  que  le  Syn- 
dicat des  médecins  de  la  Seine  demanda  vaine- 
ment à  M.  Bertulus  l'élargissement  provisoire  de 
notre  confrère  et  qu'il  lui  fut  répondu  que  le 
D''  Laporte  était  gardé  sous  les  verrons  parce 
qu'il  était  sans  ressources  et  ne  présentait  aucune 
garantie  ;  enfin  sur  l'offre  du  Syndicat  de  fournir 


la  caution  nécessaire,  le  juge  répondit  alors  par 
un  refus  pur  et  simple.  L'emprisonnement  pré- 
ventif n'est  cependant  pas  de  règle  pour  l'incul- 
pation d'homicide  par  imprudence,  accidents  du 
travail,  duel,  blessures  de  chasse,  etc.  A  la  der- 
nière heure,  M.  Bertulus  à  dçclaré,  paraît-il, 
qu'il  attendait  la  remise  du  rapport  des  experts, 
MM.  Maygrier  et  Socquet,  pour  prendre  une 
décision,  échappatoire  assez  perfide,  destiné  à 
rejeter  sur  ces  deux  honorables  confrères  l'odieux 
d'un  procédé  que  la  presse  politique  elle-même 
et  jusqu'au  public  ont  fini  par  réprouver. 

Par  une  coïncidence  singulière,  le  journal  qui 
annonçait  l'emprisonnement  «  sans  autre  forme 
de  procès  »  d'un  homme  qui  n'a  certainement 
dû  ce  traitement  spécial  qu'à  sa  qualité  de  mé- 
decin, publiait  un  peu  plus  loin  l'entrefilet  sui- 
vant dont  le  rapprochement  n'est  pas  sans  in- 
térêt : 

«  L'apfaiub  Aeton.  —  C'est  aujourd'hui,  k 
trois  heures  et  demie,  que  le  président  Thibierge 
recevra,  pour  procéder  îi  leur  interrogatoire 
sommaire,  les  parlementaires  et  anciens  parle- 
mentaires impliqués  dans  le  prochain  procès  du 
Panama. 

«  Par  courtoisie  pour  les  inculpés,  le  président 
des  assises  accomplira  cette  formalité  dans  son 
cabinet  et  non  k  la  Conciergerie  ni  au  greffe 
criminel,  comme  le  prescrit  le  Code  d'instruction 
criminelle.  Il  est  probable  qu'Arton  sera  inter- 
rogé dans  les  mêmes  conditions.  » 
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médecine  de  Paris,  et  Pierre  Delbet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec 
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in-8^  de  800  pages  chacun  illustrés  de  figures. 
Prix  de  chaque  volume  :  12  fr.  (Librairie  J.-B. 
Baillière  et  fils.) 

Le  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire, 
publié  sous  la  direction  de  MM.  Le  Dentu  et 
Delbet, [continue  sa  marche  régulière,  hecinquième 
volume,  qui  vient  de  paraître,  s'avance  de  pair 
avec  ceux  qui  Ton  précédé;  il  est  difficile  de 
trouver  une  série  d'articles  plus  complètement 
et  plus  exactement  étudiés. 

Les  maladies  de  Vceil sont  traitées  en  350  pages 
par  M.  A.  Terson,  chef  de  la  clinique  ophtal- 
mologique de  THôtel-Dieu  :  il  traite  successive- 
ment des  maladies  des  paupières,  de  l'appareil 
lacrymal,  de  la  conjonctivite,  de  la  cornée,  de 
la  sclérotique,  de  Tiris  et  de  la  choroïde,  de  la 
rétine  et  du  nerf  optique,  du  cristallin  et  du 
0017)8  vitré,  des  glaucomes,  des  tumeurs  intra- 
oculaires,  des  traumatismes  du  globe  de  Toeil,  des 
maladies  du  muscle  de  Toeil  et  de  Torbite. 

M.  A.  Castex,  charge  du  cours  de  laryngo- 
logie,  rhinologie  et  otologie  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  traite  des  maladies  des  oreilles 
(150  pages)  et  du  nez  (200  pages).  Il  passe  suc- 
cessivement en  revue  les  malformations  de 
Toreille,  les  maladies  du  pavillon,  de  Toreille 
externe,  de  la  membrane  du  tympan,  de  l'oreille 
moyenne^  de  la  trompe  d'Eustache,  de  l'apophyse 
mastoide,  de  Toreille  interne,  les  névropathies 
de  l'oreille,  la  surdité  et  les  traumatismes  de 
l'oreille,  puis  les  malformations  du  nez,  les  rhi- 
uites,  la  S3rphilis  nasale,  les  tumeurs,  les  corps 
étrangers  et  les  calculs  des  fosses  nasales,  les 
fractures  du  nez,   les  tumeurs   adépoïdes,    les 


maladies  du  sinus  et  des  cellules  ethmoïdales. 

M.  le  Pr  Le  Dentu  s'est  chargé  des  tumeurs 
congénitales  et  des  malformations  du  crâne  et  de 
la  face  (100  pages). 

Enfin  M.  Nimier,  professeur  au  Val-de-G-râce, 
traite  des  affections  chirurgicales  des  mâchoires 
(130  pages). 

Le  choix  des  auteurs  seul  indique  avec  quel 
soin  est  dirigé  le  Traité  de  chirurgie  clinique  et 
opératoire.  Le  souci  des  indications  et  des  pro- 
cédés thérapeutiques,  qui  est  une  des  caracté- 
ristiques de  ce  traité,  se  retrouve  à  un  haut  degré 
dans  ce  cinquième  volume,  et  l'œuvre  garde  son 
caractère  pratique  qui,  dès  le  début,  a  fait  son 
grand  succès. 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l'hôpital 
Saint-Ëloi  de  Montpellier,  par  J.  Grasset,  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine,  recueillies  et  publiées  par  le  D^  V. 
Vedel,  chef  de  clinique  médicale.  (Troisième 
série,  deuxième  fascicule.) 

La  médication  antipblogistique  et  contre- 
fiuxionnaire  devant  les  idées  modernes.  Médica- 
tion antiinfectieuse  commune.  De  la  sclérose 
multiple  dissémrinée.  (Bureaux  du  Montpellier 
médical,  Montpellier,  1897.) 

Technique  des  injections  mercnrielles,  par 
les  D"^*  G-.  RtCHARD  d'Aulxat  et  Eudlitz.  1  bro- 
chure, 23  pages.  (Daix,  Clermont,  1897.) 

Tubercnlose  et  injections  huileuses  chez 
l'homme  et  les  animaux,  par  le  D^  S.  Artault 
(de  Vevey).  1  vol.,  167  pages.  (Librairie  Ber- 
thier,  Pnris,  1897.) 

De  quelques  progrés  à  réaliser  dans  l'hygiène 
des  pensionnats,  par  le  D""  Grellety,  médecin 
consultant  k  V^ichy,  etc.  (Mâcon,  1897.) 

Sur  le  dosage  de  la  caféine,  par  Ëua.  Tasfilly. 
(Société  d'éditions  scientifiques,  Paris,  1897.) 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLo^'DBL. 


Paris.  —  Imprinit-rie  Paul  Lk3iaire.  14.  me  Fétmîor. 
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Excrétion  urinaire  après  les  accès  palustres;  recherches  cliniques  et  expérimentales,  par 

A.  Mosfii,  de  Toulouse.  {Communication  au  Congrus  international  de  Moscou,  19-26  août  1891.) 

Dans  des  publications  antérieures  nous  avons  exposé  les  résultats  de  nos  premières  recherches 
sur  l'excrétion  urinaire  dans  le  paludisme.  Nos  investigations,  poursuivies  pendant  plusieurs 
années,  ont  établi  Texietence  d'une  polyurie  insipide,  aiguë,  consécutive  aux  a^ces  intermittents,  légi- 
times. Depuis  lors,  cette  polyurie  a  été  constatée  par  plusieurs  médecins  en  France  et  surtout  en 
Italie  à  la  clinique  du  P**  Baccelli  par  M.  Rem  Picci  dont  les  nombreux  et  intéressants  travaux  sur 
l'excrétion  urinaire  des  malariques  méritent  une  mention  spéciale. 

L'ensemble  des  recherches  de  ces  divers  auteurs  a  confirmé  nos  conclusions  sur  l'existence  d'une 
polyurie  aiguë,  insipide,  fréquente  mais  non  constante,  après  les  accès  de  fièvres  intermittentes, 
s'élevant  de  2  1.  500  à  3  1.  500  ou  4  litres  en  moyenne  mais  pouvant  atteindre  jusqu'à  6  et  8  litres 
en  vingt-quatre  heures. 

Cette  polyurie  aiguë  présente  plusieurs  caractères  d'un  syndrome  critique,  mais  elle  se  rapproche 
surtout  des  polyuries  aiguës  observées  au  début  de  la  convalescence  des  maladies  infectieuses. 
Elle  disparaît  tantôt  assez  brusquement  et  la  quantité  d'urine  éliminée  en  vingt-quatre  heures 
redevient  rapidement  normale  :  tantôt  au  contraire  la  courbe  de  l'excrétion  nycthémérale  décroît 
progressivement,  parfois  même  d*une  façon  très  régulière. 

La  polyurie  aiguë  malarique  diffère  de  la  polyurie  chronique  des  vieux  paludéens  connue  depuis 
Sydenham.  Toutefois,  on  peut  admettre  que  les  troubles  de  la  diurèse  que  laissent  les  accès  mala- 
riques, chez  certains  sujets,  peuvent  surtout,  quand  ils  se  reproduisent,  faciliter  l'établissement  de 
la  polyurie  chronique.  Un  de  nos  malades  que  nous  avons  pu  suivre  pendant  plus  de  deux  mois,  a 
réalibé  rapidement  le  tableau  du  paludisme  chronique,  tel  qu'il  a  été  décrit  par  Kelsch  et  Kiener. 
Cet  homme,  quelqjues  jours  après  la  polyurie  aiguë  consécutive  aux  accès  intermittents,  a  présenté 
la  polyurie  chronique  insipide  du  paludisme  chronique.  Dans  la  seconde  période,  chez  ce  malade 
l'excrétion  uréique  en  24  heures  a  généralement  dépassé  les  chiffres  moyens  de  la  polyurie 
malarique  aiguë.  Cette  constatation  concorde  avec  le  résultat  des  analyses  de  Kelach  et  Kiener. 

Ces  auteurs  attribuent  l'augmentation  d'urée  à  la  destruction  des  globules  sanguins.  Hypothèse 
en  partie  plausible,  quoique  l'augmentation  de  l'urée  et  la  destruction  des  globules  paraissent  deux 
\enne8  d'une  modification  plus  générale  des  mutations  nutritives  provoquées  par  l'infection  pa- 
lustre. Par  l'analyse  et  la  comparaison  des  divers  principes  excrétés,  durant  racole,  au  voisinage  de 
Vacc'és,  et  pendant  la  crise,  nous  avons  cherché  à  pénétrer  la  nature  de  la  polyurie  que  nous  avons 
fait  connaître.  Malgré  les  petites  difficultés  pratiques  inhérentes  à  ce  genre  de  recherches,  diffi- 
cultés capables  dans  une  certaine  mesure  de  faire  varier  les  résultats  ou  d'empêcher  de  donner  aux 
analyses  toute  la  continuité  désirable,  nous  pensons  que  les  conclusions  qui  se  dégagent'  de  nos 
observations  traduisent  avec  une  approximation  réelle  les  modifications  produite^  sous  l'influence 
de  la  maladie.  Ces  modifications  nous  ont  paru  offrir  leur  plus  grande  netteté,  dans  le  paludisme 
aigu,  franc,  des  sujets  dans  la  force  de  l'âge  et  dont  l'infection  malarique  est  récente. 

Dans  nos  premières  recherches,  notre  attention  s'était  portée  sur  les  modifications  de  l'excrétion 
uréique  et  chlorurique.  Depuis  cette  époque,  nous  avons  étudié  de  plus  l'excrétion  de  l'acide  phos- 
phorique,  de  l'acide  urique  et  la  toxicité  urinaire.  Voici,  résumés,  les  résultats  obtenus  : 

a)  Urée.  —  La  polyurie  aiguë  ne  s'accompagne  pas  toujours  d'une  azoturie  proportionnelle, 
irais  il  existe  un  certain  parallélisme  entre  les  courbes  de  l'excrétion  urinaire  et  uréique.  La  po- 
lyurie aiguë  malarique  peut  s'accompagner,  dans  certains  cas,  d'une  azoturie  progressivement  plus 
prononcée  qu'au  \oisina£;e  immédiat  de  l'accès.  On  voit  alors  augmenter  simultanément  la  quantité 
d'urine  et  la  quantité  d'urée  excrétées.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  constater,  depuis  nos  pre- 
mières publications,  que  l'azoturie  proportionnelle  est  plus  fréquente  que  nous  ne  l'avions  pensé 
tout  d'abord.  Rem  Picci  a  observé  le  même  phénomène  a  la  Clinique  de  l'Université  de  Borne. 
Chez  ees  malades  il  a  trouvé  ce  symptôme  d'une  façon  presque  constante. 

Enfin,  dans  quelques  cas  il  peut  se  produire  une  vraie  débâcle  d'urée  (44  grammes,  56  grammes 
et  même  58  grammes  d'urée  en  vingt-quatre  heures),  comme  nous  l'avons  signalé,  alors  que  le  ma- 
lade n'a  pas  encore  reçu  une  alimentation  très  azotée. 

6)  L'excrétion  de  Vacide  urique,  chez  trois  malades  observés  pendant  un  certain  temps  après  les 
accès  fébriles,  a  été  sen^blement  augmentée  dans  les  vingt-quatre  heures.  Proportionnellement 
i'augme»tation  de  cet  élément  était  bien  plus  accentuée  que  celle  d'urée.  <  )  ^  - 

Dé  plus,  la  courbe' de  l^excrétion  de  l'acide  urique  et  celle  de  l'excrétion  urinaire  affectent  un 
parall^isme  plus  régulier  que  celui  des  caurbes  de  l'excrétion  urique  et  urinaire.    . 

c)  Ij'eiCTéiioii  de  Vacide  pho^horique  total,  diminuée  au  moment  de  l'accès,  comme  Rem  Picci  l'a 
déjà  signalé,  subit,  pendflfnt  les  jburs  suivants,  une  augmentation  parfois  très  sensible. 

d)  Nos  dernières  recherches  sur  V^fiminàttw  dï-ff  chloriins,  "confirment  et  complètent  ce  que  nous 
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avions  déjà  constaté  à  ce  sujet.  Diminuée  ordinairement,  mais  non  toujours,  au  moment  des  pa- 
roxysmes fébriles,  l'excrétion  chlorurique  se  rtjlève  assez  rapidement  après  l'accès.  Pendant  la 
polyurie,  elle  peut  atteindre  des  cliitfres  très  élevés  (30  à  40  grammes  et  même  le  chiffre  colossal  de 
65  gi-ammes  en  vingt-quatre  heures). 

Les  chlorures  sont  l'élément  dont  l'excrétion  subit  habituellement  la  plus  ^ande  augmentation 
au  moment  de  la  polyurie.  L'alimentation  peut  favoriser  cette  augmentation,  comme  nous  sommes 
parvenu  à  en  avoir  la  preuve  expérimentale  dans  une  de  nos  dernières  observations  ;  mais  l'in- 
fluence du  régime  alimentaire,  quoique  sensible  et  très  réelle,  est  insufRsante  pour  expliquer  cette 
hyperchlorurie,  qui  peut  d'ailleurs  se  produire  indépendamment  de  l'alimentation. 

e)  Toxicité  urinaire,  —  Nos  recherches  sur  ce  point  ne  nous  ont  pas  donné  des  résultats  absolument 
concordants.  Comme  Brousse,  Roque,  Lemoine,  nous  avons  trouvé  parfois  la  toxicité  urinaire  aug- 
mentée et  cette  augmentation  a  pu  coïncider  avcc  la  polyurie.  D'autres  fois  les  résultats  ont  été 
moins  nets;  parfois  même  le  coefficient  urotoxique  a  été  inférieur  à  la  normale.  La  raison  de  cette 
discordance  paraît  tenir  à  deux  causes  :  1°  ditférence  de  rédistaucu  individuelle  à  l'intoxication 
présentée  par  les  divers  animaux  sur  lesquels  on  expérimente;  2"  différence  dans  la  proportion 
des  divers  éléments  toxiques  contenus  dans  les  urines  suivant  les  sujets.  Nous  n'apprécions  que  la 
toxicité  totale,  in  globo,  de  tous  ces  éléments  toxiques;  mais,  ainsi  que  l'a  parfaitement  fait  remar- 
quer M.  le  P'  Bouchard,  leur  individualité  physiologique  se  révèle  par  la  façon  dont  ils  agissent 
sur  les  divers  appareils  de  Torgauisuie  intoxiqué  (glandes  salivaires,  rein,  système  nerveux). 

Nous  avons  observé  plusieurs  fois  au  cours  de  ces  recherches  expérimentales  que  les  animaux 
qui  urinent  fréquemment  pendant  que  l'on  pratique  l'injection  intra-veineuse,  toutes  les  conditions 
de  riujeetion  restant  sensiblemcnc  les  mêmes,  température,  vitesse,  etc.,  peuvent  recevoir  impuné- 
ment dans  les  vaisseaux  une  quantité  d'urine  beaucoup  plus  considérable  que  ceux  chez  lesquels 
cette  diurèse  protectrice  ne  se  produit  pas. 

'  Ainai  nous  paraît  se  trouver  confirmée  l'opinion  que  nous  émettions  il  y  a  quelques  années  déjà 
que  si  la  polyurie  aiguë  malarique  dont  nous  avons  fait  connaître  l'existence,  présente  plusieurs 
caractères  d*un  syndrome  critique  dans  bien  des  cas,  sa  nature  la  rapproche  des  polyuries  aiguës, 
observées  au  début  de  la  convalescence  des  maladies  infectieuses.  Méritant  bien  nettem«nt,  dans 
quelques  cas,  le  nom  d^élitninative,  proposé  par  Bem  Piccî,  elle  parait,  dans  d'autres,  n'entraîner 
au  dehors  ni  excès  de  déchets  organiques,  ni  forte  proportion  d'éléments  toxiques,  éliminés  parfois 
avant  que  la  polyurie  se  produise. 

FÉLIX  ALCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,    paris 
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Le  massage  vibratoire  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
supérieures,  pratiqué  au  moyen  de  sondes. 

Par  le  D'  Michel  Bràun  (de  Trieste)  (1). 

Avant  de  passer  à  la  description  de  la  technique  du  massage  vibratoire  de  la  muqueuse 
des  voies  aériennes  supérieures,  je  voudrais  dire  quelques  mots  sur  les  premières  appli- 
cations de  la  méthode. 

Il  y  a  douze  à  quatorze  ans  environ,  lorsque  je  faisais  mes  premiers  débuts  dans  ma 
spécialité,  je  ressentais  toujours  un  certain  embarras  quand  j*avais  à  donner  mes  soins  à 
un  catarrhe  chronique  ou  atropliique  dé  l'une  quelconque  des  voies  aériennes  supérieures. 
Cet  embarras  provenait  de  la  conviction  que  malgré  un  traitement  incessant  et  conscien- 
cieux, la  thérapeutique  usuelle  de  ces  affections,  consistant  en  badigeonnages,  garga- 
rismes,  inhalations,  injections,  cautérisations,  etc.,  ne  procurait  dans  la  plupart  des  cas 
aucun  soulagement  ou  seulement  une  amélioration  légère.  Les  résultats  obtenus  par  le 
changement  de  milieu  ou  d'habitudes  n'étaient  que  temporaires,  et  si,  dans  certains  cas, 
j'obtenais  des  améliorations  ou  des  guérisons  apparentes,  elles  disparaissaient  totalement 
ou  en  partie,  aussitôt  que  le  malade  reprenait  son  genre  de  vie  habituel.  En  résumé, 
j'avais  à  ma  disposition  une  série  de  méthodes  capables  de  soulager  les  malades,  mais 
aucune  médication  radicale  me  permettant  de  guérir  définitivement  les  affections  catar- 
rhales  chroniques  intéressant  la  muqueuse  des  voies  aériennes  supérieures,  alors  qu'il 
existait  une  méthode  permettant  d'obtenir  la  restitutio  ad  integrum  de  la  muqueuse  uré- 
trale  atteinte  de  catarrhe  chronique  rebelle.  Dans  des  cas  oii  les  injections,  les  cautéri- 
sations, les  changements  d'air,  les  cures  thermales  et  le  régime  ne  donnaient  pas  de 
résultats  ou  un  résultat  de  peu  de  durée,  j'ai  vu  souvent,  à  la  clinique  de  feu  le  P»^  Ultz- 
mann,  de  véritables  transformations  s'opérer  sous  l'influence  des  sondes  à  demeure.  Seule, 
une  pression  exercée  pendant  plusieurs  minutes  sur  la  muqueuse  malade  parvenait  à  la 
guérir.  C'est  grâce  à  cettç  constatation  que  je  fus  amené  à  chercher  une  médication  ana- 
logue pour  la  muqueuse  des  voies  aériennes  supérieures  -,  la  seule  modification  à  intro- 
duire dans  le  procédé  thérapeutique  consistait  à  transformer  en  une  pression  temporaire, 
facile  à  appliquer  ou  à  arrêter  suivant  les  besoins,  la  pression  toujours  égale  de  la  sonde 
à  demeure  ;  cette  pression  est  impraticable  dans  les  voies  aériennes  supérieures,  grâce 
à  leur  disposition  anatomique  spéciale.  Après  de  nombreux  essais,  j'ai  fini  par  adopter  la 


(1)  Traduit  de  la  Therap,  Wochenschrift,  n^  40,  1897. 
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sonde  en  cuivre.  Je  coiflGai  son  extrémité,  renflée  ou  présentant  une  cannelure,  d'un  petit 
tampon  d'ouate  et  pratiquai,  le  massage  par  effleurage  ou  tapotement,  tout  en  exerçant 
une  pression  plus  ou  moins  énergique  :  au  début  je  fus  très  prudent,  plus  tard  je  devins 
plus  hardi.  J'eus  bientôt  la  conviction  que  mes  essais  étaient  couronnés  de  succès, 
A  ce  moment  j'eus  à  donner  des  soins  à  un  médecin  de  Londres,  Arvid  Kell- 
gren.  Au  cours  d'un  traitement  qui  dura  six  semaines,  il  me  fut  donné,  à  plusieurs 
reprises,  de  me  familiariser  avec  la  méthode  des  vibrations,  due  à  mon  confrère,  et  des- 
tinée à  la  cure  de  diverses  affections  externes.  Je  reconnus  de  suite  que  la  méthode 
vibratoire  permettait  de  réunir  en  un  seul  mouvement  la  pression  et  le  tapotement,  et 
qu'en  appliquant  le  procédé,  au  moyen  de  sondes,  à  une  muqueuse,  on  obtenait  une  dimi- 
nution dans  la  durée  du  traitement  et  une  tolérance  plus  grande  de  la  part  du  patient. 
En  peu  de  temps,  j'appris  à  vaincre  la  résistance  que  m'opposait  la  musculature  de  mon 
bras,  en  cherchant  à  ébranler  une  table  ou  un  meuble  analogue  par  application  des  doigts 
de  mes  deux  mains.  Au  bout  de  deux  à  trois  semaines  j'étais  parvenu  à  pratiquer  aisé- 
ment le  massage  au  moyen  de  mes  sondes  en  cuivre,  et  à  combiner  l'effleurage  et  la 
vibration.  Après  avoir  étudié  la  méthode  pendant  trois  ans  et  demi  sur  un  millier  de 
malades,  j*en  fis  la  démonstration,  pour  la  première  fois  à  Berlin  en  1890,  plus  tard  à 
Paris  et  en  dernier  lieu  à  Rome. 

Je  passe,  après  ces  préliminaires,  à  la  description  du  procédé  que  j'applique  depuis  un 
peu  moins  de  dix  ans  et  demi,  à  environ  trente  malades  par  jour.  Au  milieu  d'une  salie 
d'opération  vaste,  non  éclairée,  j'ai  placé  une  table  carrée  de  grandes  dimensions 
recouverte  d'une  épaisse  plaque  de  verre.  Sur  cette  table  se  trouvent  dans  des  récipients 
en  verre  des  instruments,  des  médicaments,  de  l'ouate  et  quatre  cents  à  cinq  cents  sondes 
à  massage  en  cuivre,  de  longueur  et  d'épaisseur  variables,  entièrement  aseptiques  et 
flambées.  En  avant  d'un  bec  Auer,  je  place  un  globe  de  verre  volumineux,  rempli  d'eau 
pure,  laissant  passer  une  lumière  intense  qui  n'est  cependant  ni  aveuglante  ni  fatigante  : 
à  côté  du  globe,  le  long  d'un  des  côtés  de  la  table,  le  malade  et  le  médecin  sont  assis  en 
face  l'un  de  l'autre,  à  la  même  hauteur,  A  portée  de  sa  main  gauche,  l'opérateur  place 
des  sondes,  de  l'ouate,  des  médicaments.  Ceci  fait,  on  examine  au  moyen  du  miroir  et 
on  commence  la  médication.  Le  mouvement  part  de  l'articulation  du  coude,  placée  en 
flexion  légère  :  le  coude  sera,  suivant  les  besoins,  modérément  étendu,  soulevé,  abaissé, 
ramené  en  avant  ou  en  arrière.  Les  dimensions  des  sondes  à  utiliser  sont  variables,  sui- 
vant qu'elles  sont  destinées  au  massage  du  nez,  du  pharynx,  du  larynx  ou  de  l'œso- 
phage. Le  tampon  d'ouate,  solidement  fixé  par  torsion  à  la  cannelure  de  la  sonde,  doit 
toujours  dépasser  l'extrémité  de  la  sonde  de  2  à  3  centimètres.  Les  sondes  préalablement 
passées  à  la  flamme  sont  élastiques  et  cependant  solides  :  on  peut  les  incurver  à  volonté 
suivant  la  disposition  anatomique  de  la  région  à  traiter,  et  on  les  tient  comme  une 
plume,  entre  le  pouce,  l'index  et  le  médius  ou  entre  le  pouce  ou  l'index  seulement.  Ces 
sondes  se  prêtent  fort  bien  au  but  recherché,  qui  est  de  transmettre  à  la  muqueuse  les 
mouvements  ondulatoires  imprimés  à  la  musculature  du  bras  et  d'exercer  sur  cette  mu- 
queuse une  pression  qu'on  peut  varier  à  volonté.  Les  sondes  sont  placées,  après  emploi, 
dans  une  grande  boîte  en  métal;  on  les  soumet  ensuite  à  la  température  du  rouge 
sombre,  on  les  redresse  à  coups  de  marteau,  on  les  frotte  à  l'émeri  et  on  les  tient  ainsi 
prêtes  à  être  utilisées  à  nouveau. 

Massage  du  nez.  —  Les  sondes  les  plus  minces  servent  au  massage  du  nez.  L'ouate 
fixée  à  la  sonde  est  trempée  dans  une  solution  de  cocaïne  à  5  ou  10  0/0  :  à  travers  le  spé- 
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culum  tenu  de  la  main  gauche  et  modérément  ouvert,  on  introduit,  en  vibrant  très  légè- 
rement, la  sonde  jusqu'en  arrière  des  choanes.  Si  le  malade  ressent  du  chatouillement  ou 
étemue,  on  retire  rapidement  la  sonde  et  on  en  essaie  une  autre  :  il  suffit  de  répéter  trois 
ou  quatre  fois  la  manœuvre  pour  supprimer  les  réflexes  de  ce  genre  même  chez  les  indi- 
vidus les  plus  nerveux.  Après  la  vibration,  le  malade  devra  se  moucher  avec  force,  de 
façon  à  éloigner  les  croûtes  et  la  mucosité.  En  général,  après  une  séance,  les  cavités  se 
présentent  largement  ouvertes  et  Ton  peut  alors  facilement  faire  un  diagnostic  précis.  Je 
citerai,  à  titre  de  démonstration,  Tapplication  du  procédé  au  massage  d'un,  nez  atteint 
d'ozène  rebelle. 

Le  matin,  après  avoir  débarrassé  entièrement  le  nez  des  croûtes  et  des  mucosités 
par  un  massage  vi!)ri,toire  à  la  cocaïne,  on  procède  à  une  nouvelle  vibration  au  moyen 
de  sondes  droites  dont  le  tampon  d'ouate  est  trempé  suivant  les  cas  dans  l'alcool,  le  lysol 
à  5  0/0,  la  vaseline  au  menthol  à  10  0/0,  la  glycérine  iodo-potassique  à  10  0/0  ou  un 
autre  médicament  quelconque.  On  appliquera  la  vibration  à  la  base  de  la  cavité  nasale, 
au  cornet  inférieur,  au  cornet  moyen,  au  septum,  aux  parties  supérieures,  bref  à  la  mu- 
queuse dans  toute  son  étendue.  Au  début,  j'utilise  pour  chaque  narine  dix  sondas  environ, 
car  on  se  trouve  souvent  forcé  de  les  changer  à  plusieurs  reprises  :  plus  tard,  quand  le 
malade  s'habitue  au  traitement,  deux  à  trois  sondes  suffisent.  On  devra  contrôler  à  la 
montre  la  durée  totale  de  chaque  massage;  au  début,  le  temps  sera  d'une  demi-minute, 
plus  tard  de  cinq  à  six  minutes.  La  cavité  pharyngo-nasale  devra  toujours  être  soignée  en 
même  temps;  dans  ce  dernier  cas>  je  recommanderai  de  fixer  l'ouate  sur  toute  la  portion 
ascendante  de  la  sonde  incurvée  ;  grâce  à  cette  précaution,  on  pourra  en  une  seule  fois 
soumettre  au  massage  la  paroi  postérieure  du  naso-pharynx.  La  réaction  se  présente 
environ  deux  heures  après,  sous  forme  de  coryza  aig^  :  si  elle  n'est  pas  trop  intense,  on 
fera  une  seconde  séance  dans  la  même  matinée.  Si  le  malade  se  plaint  de  sensations  dou- 
loureuses, si  la  muqueuse  saigne  pendant  la  séance  ou  après,  cela  prouve  indubitablement 
que  les  sondes  vibrantes  ont  été  maladroitement  ou  brutalement  employées;  la  méthode 
devient  alors  plus  nuisible  qu'utile. 

La  mauvaise  odeur  et  les  croûtes  diminuent  au  bout  de  quelques  séances  et  dispa- 
raissent au  bout  de  six  à  huit  semaines  environ  ;  à  ce  moment  on  observera  une  sécrétion 
muqueuse  profuse.  Dans  les  cas  rebelles  je  masse  deux  fois  par  jour  pendant  quatre  semaines, 
dans  les  quatre  semaines  suivantes  une  fois  par  jour  ;  plus  tard,  je  continue  à  faire  des 
séances  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours,  jusqu'à  ce  que  la  muqueuse  et  les  cornets  pré- 
sentent un  aspect  différent,  preuve  d'une  guérison  durable.  Pour  obtenir  ce  résultat,  je 
n'ai  jamais  eu  besoin,  jusqu'à  ce  jour,  de  plus  de  deux  cent  cinquante  séances.  H  va  sans 
dire  que  la  durée  du  traitement  et  la  manière  de  procéder  aussi  bien  dans  les  cas  d'ozène 
que  dans  les  affections  catarrhales  de  la  région,  dépendent  entièrement  de  la  susceptibi- 
lité individuelle  et  de  la  ténacité  du  mal.  Les  accidents  possibles  peuvent  provenir  d'une 
susceptibilité  idiosyncrasîque  pour  la  cocaïne  ou  d'une  fixation  insuffisamment  solide  de 
tampon  d'ouate,  qui  peut,  alors  se  détacher.  Dans  le  premier  cas  la  cocaïne,  que  l'on 
n'emploie  du  reste  que  dans  les  premières  séances,  sera  remplacée  par  de  la  vaseline  men- 
tholée à  5  ou  10  0/0,  dans  le  second  cas  on  extraira  facilement  le  tampon  d'ouate. 

Je  masse  la  muqueuse  du  naso-pharynx  non  seulement  quand  il  s'agit  de  guérir  un 
ozène,  des  troubles  catarrhaux,  ou  d'assurer  un  diagnostic,  mais  encore  pour  donner  de 
l'élasticité  ou  de  la  fermeté  à  la  muqueuse  modifiée  par  des  interventions  opératoires,  ou 
pour  traiter  des  névroses  réfiexes  diverses,  des  névralgies,  des  céphalalgies,  des  bourdonne- 
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ments  d'oreilles,  des  accès  de  vertige  ou  d'asthme.  Je  n'entreprends  le  traitement  de  ces 
dernières  affections  que  dans  les  cas  où  le  massage,  appliqué  à  titre  d'essai  en  cours 
d'accès,  a  provoqué  une  détente  complète  ou  une  diminution  considérable  des  phéno- 
mènes morbides. 

Chaque  massage  nasal  fait  selon  les  règles  est  suivi  chez  tous  les  malades  d'une  sensa- 
tion de  soulagement  extrêmement  agréable,  aussi  les  patients,  loin  de  se  refuser  à  la  conti- 
nuation du  traitement,  réclament-ils  en  général  des  applications  nouvelles.  On  a  l'occa- 
sion, surtout  dans  des  cas  de  névroses  réflexes,  de  faire  des  constatations  souvent  fort 
étonnantes. 

Trompe  d^EustcLche,  —  Avant  de  passer  au  massage  de  la  trompe,  je  commence  par 
le  massage  minutieux  des  deux  cavités  nasales  et  de  la  cavité  naso-pharyngienne.  La 
sonde  recourbée  et  munie  de  son  tampon  est  introduite  comme  une  sonde  d'Itard  dans 
l'orifice  de  la  trompe  et  on  vibre,  en  augmentant  peu  à  peu  la  durée  de  chaque  opération 
d'une  demi  à  cinq  minutes.  Si  le  procédé  est  bien  appliqué,  les  malades  accusent  une  sensation 
de  mouvement  ondulatoire  se  propageant  jusqu'au  tympan.  Dans  des  cas  chroniques 
rebelles,  je  procède  en  outre  à  l'ébranlement  de  l'apophyse  mastoïde  jet  de  l'antitragus 
au  moyen  des  doigts.  Si  la  surdité  provient  d'un  catarrhe  chronique,  on  observera  une 
diminution  considérable  des  accidents  après  la  séance,  et  le  pronostic  sera  favorable. 

Pharynx,  —  Pour  le  traitement  du  pharynx,  on  Choisira  les  sondes  4es  plus  fortes. 
Au  début,  les  malades  ne  supportent  pas  un  contact  prolongé,  aussi  f era-t-on  des  séances 
extrêmement  courtes  mais  d'autant  plus  fréquentes  :  au  cours  d'une  séance,  on  emploiera 
souvent  dix  à  douze  sondes.  Les  médicaments  usuels  seront  le  baume  du  Pérou,  la  glycé- 
rine iodée,  la  lanoline  à  l'oxyde  de  zinc,  mais  surtout  la  vaseline  mentholée.  Le  pharynx 
tout  entier  et  la  cavité  naso-pharyngienne  seront  aussi  massés  à  chaque  séance.  J'abaisse 
toujours  la  langue  au  moyen  de  mon  index  gauche  désinfecté  au  sublimé. 

Dans  les  cas  d'angines  catarrhales  très  marquées,  la  vibration  appliquée  aux  tonsilles 
enflammées  constitue  un  traitement  palliatif  excellent,  facilitant  beaucoup  les  mouve- 
ments de  déglutition. 

Larynx  et  partie  supérieure  de  la  trachée.  —  La  technique  du  massage  du  larynx  et 
de  la  trachée  est  fort  difficile  et  demande  beaucoup  d'habileté.  Comme  en  général  l'into- 
lérance est  ici  beaucoup  plus  marquée  que  dans  le  pharynx,  les  mêmes  règles  devront 
.  être  plus  rigoureusement  encore  appliquées  :  les  interventions  devront  se  faire  au  moyen 
d'une  sonde  très  soigneusement  armée  et  présentant  une  courbure  appropriée  :  chaque 
massage  devra  être  court  et  rapide.  Si  la  sensibilité  s'atténue  ou  disparaît  tout  à  fait  en 
cours  de  traitement,  on  s'attachera  tout  spécialement,  cela  va  sans  dire,  à  traiter  les  par- 
ties malades.  Les  cordes  vocales  doivent  être  ébranlées  en  totalité  et  d'une  façon  uni- 
forme. Les  catarrhes  aigus  ou  chroniques,  sous  toutes  les  formes,  les  paralysies  catarrhales 
ou  nerveuses,  seront  favorablement  influencés  au  bout  de  peu  de  temps  déjà.  Le  larynx 
et  la  trachée  ne  pourront  être  massés  qu'à  la  faveur  d'un  éclairage  convenable  :  la 
trachée  ne  sera  massée  qu'au  moment  d'une  inspiration  profonde. 

Lorsqu'on  cherche  à  obtenir  une  amélioration  de  la  voix  chantée,  on  arrivera,  à  con- 
dition qu'il  n'existe  aucune  maladie  constitutionnelle,  aucun  obstacle  mécanique  sous 
forme  de  néoplasmes,  de  papillomes,  etc.,  ou  de  paralysies  d'origine  centrale,  à  de  bons 
résultats  en  un  temps  relativement  court  avec  le  massage  vibratoire.  Il  faudra  toutefois 
dans  ces  cas,  masser  soigneusement  à  chaque  séance,  non  seulement  les  cordes  vocales. 
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mais  encore  le  nez,  la  cavité  naso-pharyngienne,  le  pharynx  et,  si  possible,  la  partie 
supérieure  de  la  trachée.  La  méthode  constitue  du  reste  un  palliatif  rarement  inefficace, 
permettant  de  sortir  momentanément  d'embarras  un  chanteur  professionnel  surmené.  Je 
citerai  à  cette  égard  une  célèbre  chanteuse,  M"*  B...,  dont  la  voix  menaça  de  faire  défaut 
à  plusieurs  reprises  pendant  la  dernière  saison  à  Trieste,  à  la  suite  de  trop  grande  fatigue 
des  organes  vocaux  :  grâce  au  massage  vibratoire,  appliqué  au  moment  de  chaque  nou- 
velle défaillance,  la  chanteuse  put  paraître  presque  tous  les  soirs  en  scène. 

Œsophage,  —  Le  massage  de  Tœsophage  est  facile.  Après  avoir  abaissé  la  langue,  on 
choisit  les  sondes  les  plus  longues,  on  les  introduit  aussi  loin  que  Ton  voudra,  et  on  masse 
Fœsophage  en  un  point  déterminé  ou  dans  le  sens  de  sa  longueur.  On  obtient  ainsi  de 
bons  résultats  dans  des  cas  de  troubles  nerveux  de  la  sensibilité. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  présenter  une  statistique  des  cas  si  nombreux  soignés  par 
moi  depuis  dix  ans  et  demi.  Je  n'attache  aucune  importance  à  une  statistique  de  ce 
genre,  car  elle  paraîtrait  sans  doute  exagérée;  je  me  bornerai  à  résumer  brièvement  les 
résultats  de  ma  pratique  que  tout  médecin  peut  contrôler  en  adoptant  ma  méthode  : 

lo  Possibilité  de  traiter  isolément  les  parties  malades  et  de  faire  absorber  par  ces 
parties  seules  les  médicaments  appropriés. 

2o  Facilité  d'introduire  et  de  ressortir  les  sondes,  les  malades  supportant  ces  manœu- 
vres beaucoup  plus  aisément  que  les  autres  applications  locales. 

3°  La  pression  localisée  par  le  massage  vibratoire  provoque  une  activité  physiologique 
de  la  muqueuse  assez  marquée  pour  donner  à  cette  dernière,  après  guérison,  une  force 
de  résistance  beaucoup  plus  grande  contre  les  influences  nocives  ultérieures. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  le  fait  qu'une  méthode  aussi  complète,  donnant  des 
résultats  si  probants,  est  restée  presque  inconnue  et  n'est  utilisée  que  par  quelques  spécia- 
listes? La  cause  en  est  peut-être  à  l'absence  de  consécration  officielle  et  à  la  tendance  aux 
spéculations  théoriques  qui  a  pris  dans  ces  derniers  temps  le  dessus  en  laryngologie... 

Je  suis  convaincu  que  sous  peu  on  rendra  justice  à  une  innovation  thérapeutique  si 
féconde  en  bons  résultats. 
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Les  théories  nouvelles  sur  la  gastrosuccorrhôe  «  ou  maladie  de 
Reichmann  »  et  son  traitement. 

{Suite  et  fin.) 

Par  le  D"^  Gastoh  Lyon, 

Ancien  Chef  de  clinique  médicale  a  la  Faculté, 
Médecin  assistant  de  la  Consultation  de  médecine  à  THôpital  Saint -Antoine. 


III 

NATURE    ET   DIAGNOSTIC   DE   LA    GASTROSUCCORRHÉB;    SES    RAPPORTS    AVEC    l' ULCÈRE    DB 
l'estomac    ET   LES   CRISES  GASTRIQUES;    SON    TRAITEMENT. 

La  coDstatation  de  la  présence  dans  restomac,  le  matin  à  jeun,  d'une  certaine  quan- 
tité de  liquide  gastrique,  doué  du  pouvoir  peptique,  constitue  Télément  essentiel  du 
diagnostic  de  la  «gastrosuccorrhée  ».Nous  avons  admis  qu'à  côté  des  cas  d'hypersécrétion 
gymptomatique  d'une  sténose  pylorique  ou  sous-pyiorîque,  il  existe  des  cas  de  gastrosuc- 
corrhée primitive.  Trouve-t-on  dans  l'aspect  et  la  composition  des  liquides  contenus  dans 
l'estomac,  à  l'état  de  vacuité,  des  différences  permettant  d'établir  une  distinction  entre 
les  sténoses  incomplètes  du  pylore  et  la  gastrosuccorrhée  proprement  dite?  C'est  ce  qu'il 
faut  maintenant  rechercher. 

Effectivement  l'aspect,  l'abondance  du  liquide  contenu  dans  l'estomac,  l'abondance 
des  résidus  alimentaires  qu'il  contient  sont  autant  d'éléments  de  diagnostic  différentiel. 

Chez  certains  malades  on  peut  retirer  du  liquide  pour  ainsi  dire  indéfiniment  et  les 
résidus  alimentaires  disparaissent  à  peu  près  complètement  au  bout  de  deux  ou  trois 
évacuations  successives,  ce  sont  les  gastrosuccorrhéiques  ;  chez  d'autres,  on  retire  chaque 
fois  de  l'estomac  une  bouillie  épaisse,  contenant  de  nombreux  résidus  solides  :  ce  sont  les 
sténoses,  atteints  de  rétention. 

On  doit  donc  distinguer  d'après  les  caractères  objectifs  deux  variétés  de  «  liquides 
résiduels  »  :  ceux  qui  contiennent  des  débris  alimentaires  reconnaissables  à  Toeil  nu  et 
ceux  qui  n'en  contiennent  pas. 

a)  Liquides  avec  débris  reconnaissables  à  Vœil  nu,  —  Ces  liquides,  abandonnés  dans 
un  verre  à  pied,  laissent  déposer  un  résidu  solide  dont  l'aspect  varie  suivant  la  nature 
des  débris  alimentaires  qui  le  constituent  ;  lorsque  le  pain  prédomine,  le  liquide  a  l'as- 
pect d'une  bouillie;  l'aspect  est  brunâtre,  quand  le  résidu  contient  surtout  des  frag- 
ments de  viande,  jaune  blanchâtre  quand  il  est  surtout  composé  de  fragments  d'œufs. 
D'autre  part  on  peut  y  trouver  des  pépins  de  fruits  ingérés  plusieurs  jours  ou  plusieurs 
semaines  auparavant. 

Le  sang  donne  au  liquide  une  coloration  noirâtre  ou  simplement  une  teinte  sale,  sui- 
vant son  abondance. 
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b)  Liquides  sans  débris  alimerUaires  reconnaissables  à  Vœil  nu,  —  Le  dépôt  est  cons- 
titué par  des  particules  ténus,  d'aspect  blanchâtre  ou  grisâtre, 

c)  Caractères  communs  aux  liquides  résiduels,  —  La  quantité  du  liquide  que  Ton 
peut  retirer  de  Testomac  à  Tétat  de  vacuité  est  des  plus  variables;  de  quelques  centimè- 
tres cubes  elle  peut  s'élever  à  1,500  centimètres  cubes  et  même  plus  ;  mais,  d'après  cer- 
tains auteurs,  on  ne  doit  considérer  comme  pathologique  qu'une  sécrétion  de  30  à  40 
centimètres  cubes  au  moins.  Chez  les  gastrosuccorrhéiques,  la  quantité  de  liquide  que 
l'on  peut  extraire  chaque  fois  est  relativement  peu  abondante  (100  à  200  centimètres 
cubes  en  moyenne). 

La  consistance  est  également  très  variable  ;  tantôt  le  liquide  est  fluide,  tantôt  il  est 
fllant,  ce  qui  tient  à  la  présence  de  mucus  en  abondance;  celui-ci  empêche  la  filtration. 

La  coloration,  avant  que  le  dépôt  solide  n'ait  eu  le  temps  de  se  former,  est  grisâtre, 
verdâtre  ou  foncée. 

L'odeur,  à  peu  près  nulle  dans  certains  cas,  est  parfois  aigrelette  (acide  acétique)  ou 
rappelle  celle  du  beurre  rance  (acide  butyrique). 

L'examen  microscopique  du  résidu  y  montre  des  globules  de  graisse  du  lait,  des 
grains  de  fécule,  des  fibres  musculaires;  d'autre  part,  des  cellules  de  mucus  provenant 
des  voies  respiratoires  supérieures,  des  cellules  épithcliales  de  la  muqueuse  gastrique. 
Lorsque  le  liquide  est  très  acide,  il  contient  de  nombreux  noyaux  libres  qui  proviennent 
soit  des  cellules  épithéliales,  soit  des  globules  blancs  venus  par  diapédèse  des  vaisseaux  de 
la  muqueuse.  Jaworski  et  Gluzinski  avaient  voulu  voir  dans  la  présence  de  ces  débris 
nucléaires  la  caractéristique  d'une  gastrite  spéciale,  le  catarrhe  acide.  Mais  en  réalité  ces 
débris  nucléaires  n'ont  pas  la  valeur  séméiologique  que  les  auteurs  précités  ont  voulu 
leur  attribuer. 

Il  faut  encore  signaler  l'existence  d^  globules  rouges,  alors  même  qu'à  l'œil  nu  l'aspect 
du  liquide  ne  la  révèle  pas  ;  de  cellules  polymorphes  à  noyaux  multiples  (dans  le  cas  de 
cancer)  et  toujours  celle  de  sarcines,  de  levures,  de  nombreux  bâtonnets,  etc. 

Au  point  de  vue  chimique  on  peut  distinguer  deux  variétés  de  liquides  :  l'une  du  type 
hypochlorhydrique  (nombreux  chlorures  fixes;  absence  d'acide  chlorhydrique  libre  et  de 
composés  organiques  du  chlore)  ;  l'autre  du  type  hyperchlorhydrique. 

Le  reflux  de  la  bile  dans  l'estomac  se  reconnaît  à  la  réaction  de  Gmelin,  et  non  à  la 
coloration  verte  seule,  car  celle-ci  peut  être  uniquement  due  à  des  pigments  d'origine 
microbienne  (Hayem). 

Nous  venons  d'indiquer  le  principal  élément  de  diagnostic  difl'érentiel  entre  la  gastro- 
succorrhée  proprement  ^iie  et  la  sténose,  à  savoir  les  caractères  tirés  de  l'examen  du  liquide 
résiduel  :  celui-ci  étant  peu  abondant  (200  centimètres  cubes  au  plus)  chez  les  gastrosuc- 
corrhéiques purs,  sauf  au  moment  des  crises  gastriques,  où.  la  sécrétion  devient  très  abon- 
dante ;  d'autre  part,  ce  liquide  contenant  peu  de  débris  alimentaires  et  ceux-ci  étant  visi- 
bles seulement  au  microscope.  Au  contraire  chez  les  malades  atteints  de  sténose  méca- 
nique l'estomac  contient,  à  jeun,  une  bouillie  stomacale  épaisse,  laissant  un  dépôt  solide 
très  abondant,  où  les  débris  alimentaires  sont  visibles  à  l'œil  nu.  En  pareil  cas,  il  est  néces- 
saire d'employer  de  grandes  quantités  d'eau  pour  nettoyer  à  fond  l'estomac  (20  litres 
souvent  sont  nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat).  Remarquons  incidemment  que  la  pra- 
tique du  lavage  du  soir,  préconisée  par  Reichmann  et  suivie  à  son  exemple  par  d'autres 
médecins,  est  inutile,  car  la  constitution  chimique  du  liquide  retiré  le  matin  à  jeun  est 
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sensiblement  la  même»  que  Ton  ait  ou  non  pratiqué  le  lavage  du  soir.  Ce  lavage  peut 
d'ailleurs  présenter  des  inconvénients  chez  les  malades  atteints  d'ulcère  chronique. 

Poursuivons  la  recherche  des  éléments  de  diagnostic  entre  la  gastrosuccorrhée  et  la 
sténose  pylorique  :  les  vomissements  existent  dans  les  deux  cas,  mais  ils  sont  rares  che& 
lesgastrosuccorrhéiques  etsurviennent  surtoutà  Toccasion  de£attigues,  d'écartsde  régime, 
ou  encore  d'un  traitement  intempestif;  ils  sont  le  plus  souvent  constitués  par  du  liquide  et 
ne  contiennent  pas  de  débris  d'aliments  ingérés  la  veille.  Les  vomissements  des  sténose» 
sont  fréquents^  tout  au  moins  pendant  une  certaine  période,  car  au  début  ils  sont  espaxsés 
et  s'espacent  de  nouveau  d'une  période  avancée,  Testomac  très  dilaté  étant  devenu  com- 
plètement atone  et  incapable  de  se  vider  spontanément.  Les  malades  peuvent  provoquer 
facilement  le  vomissement  et  calmer  ainsi  momentanément  leurs  souffrances,  par  l'intro- 
duction des  doigts  dans  la  bouche. 

Les  douleurs  font  partie  du  tableau  symptomatique  de  la  gastrosuccorrhée,  comme  de- 
celui  de  la  sténose  ;  elles  sont  variables  dans  leur  intensité,  presque  continuelles  ou  inter- 
mittentes et  pouvant  dans  l'un  et  l'autre  cas  revêtir  le  caractère  de  crises  gastriques.  En. 
somme,  la  douleur  ne  peut  servir  à  distinguer  les  deux  affections. 

Il  en  est  tout  autrement  des  signes  physiques  que  permet  de  constater  l'examen  du 
malade  :  l'agitation  péristaltique  est,  on  le  sait,  un  signe  à  peu  près  constant  de  la  dilata- 
tion par  obstacle  mécanique  ;  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Hayem,  les  au- 
teurs en  considérant  ce  signe  comme  fréquent  dans  la  maladie  de  Reichmann  ont  donné 
une  preuve  nette  de  la  confusion  qu'ils  ont  faite  entre  les  cas  de  sténose  par  obstacle 
mécanique  et  ceux  de  gastrosuccorrhée.  Il  est  à  remarquer  d'ailleurs  que  l'agitation  péri- 
staltique peut  manquer  dans  les  cas  anciens  de  sténose.  La  palpation  de  la  région  pylo- 
rique, dans  les  cas  de  sténose,  permet  de  constater  le  plus  souvent  des  indurations,  dues^ 
soit  cà  des  cicatrices  d'ulcère,  soit  à  de  la  péritonite  chronique  périgastrique.  (Bouveret 
et  Devic  ne  voient  dans  l'ulcère  qu'une  complication  de  la  gastrosuccorrhée  et  non  la 
cause  de  l'hypersécrétion.) 

Enfin  la  dilatation  est  beaucoup  plus  marquée  chez  les  sténoses  que  chez  les  gastro- 
succorrhéiques. 

Chez  les  premiers  il  peut  arriver  que  l'on  ne  puisse  pas  évacuer  le  liquide  gastrique,  à 
l'aide  de  la  sonde,  en  raison  de  l'impotence  fonctionnelle  absolue  de  la  tunique  muscu- 
aire.  Seulement  la  même  difficulté  de  l'évacuation  par  la  sonde  peut  encore  s'observer 
dans  les  cas  de  dislocation  verticale  de  Testomac  ou  d'estomac  biloculaire  (dans  ce  der- 
nier cas  la  poche  inférieure  ne  se  vide  pas). 

Ce  qui  vient  d'être  dit  permet,  croyons-nous,  de  distinguer  assez  aisément  la  gastro- 
succorrhée de  la  sténose  pylorique. 

La  gastrosuccorrhée,  ainsi  dégagée  de  la  sténose  avec  laquelle  elle  était  confondue, 
serait  en  réalité  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  l'a  prétendu  jusqu'ici  ;  elle  est  Texpression 
d'une  digestion  stomacale,  pour  ainsi  dire  indéfiniment  prolongée  par  suite  d'une  exci- 
tation anormale  de  la  muqueuse;  comme  telle,  elle  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  les 
hyperpeptiques  ou  hyperchlorhydriques  ;  toutefois,  ainsi  que  M.  Hayem  l'a  bien  montré, 
on  peut  aussi  constater  du  liquide  résiduel  dans  l'estomac,  à  l'état  de  vacuité,  dans  les 
cas  anciens  d'hypopepsie  avec  prolongation  des  digestions  et  dilatation.  Il  est  vrai  que  le» 
malades  ont  commencé  d'abord  par  être  hyperpeptiques  et  que  par  suite  de  l'évolution  de- 
la  lésion,  l'hypopepsie  a  succédé  à  l'hyperpepsie. 
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Même  ainsi  réduite,  la  gastrosuccorrbée  dont  M.  Hayem  admettait  reziatence,  en 
dehors  de  tout  obstacle  mécanique,  ne  trouve  plus  actuellement  grâce  devant  Ini  ]<em 
effet,  dans  une  communication  récente  à  T Académie  de  médecine,  il  a  émis  Topinlonique 
la  gastrosuccorrhée  serait  toujours  due  à  une  rétention  :  dans  les  cas  ou  l'obstacle  n'éât 
pas  pylorique,  on  doit  le  chercher  et  on  le  trouverait  au  niveau  du  duodénum,  au-dessoiis 
de  Tampoule  de  Yater  ;  tous  les  caractères  assignés  à  la  gastrosuccorrhée  de  cause  non 
mécanique  seraient  en  réalité  ceux  de  la  sténose  sous-pylorique  ou  duodénale. 

Nous  avons  vu  qu'auparavant  M.  Hayem  lui-même  admettah;  une  névrose  sécrétoîre 
caractérisée  par  de  Thypersécrétion  et  que  MM.  Debove,  Albert  Robin  persistent  égale- 
ment à  en  admettre  Texistence. 

L'anatomie  pathologique  seule  permettant  de  trancher  le  différend,  il  faut  attendre 
que  de  nouvelles  observations  avec  autopsies  soient  publiées,  pour  pouvoir  discuter  sur 
des  faits  précis. 

En  ce  qui  nous  concerne,  les  cas  incontestables  de  sténose  pylorique  étant  mis  à 
part,  nous  croyons  avoir  observé  des  cas  de  gastrosuccorrhée  indépendants  de  tout  obe- 
tacle  mécanique;  ces  cas  se  présentaient  en  clinique  avec  les  symptômes  énuméres  préeé- 
demment  ;  et  le  fait  de  la  guérison  de  cinq  malades  que  nous  avons  pu  suivre  pendant 
plusieurs  années,  qui  présentaient  des  phénomènes  douloureux  intenses,  avec  exacerba- 
tiouH,  des  vomissements  rares  de  liquide  hyperacide,  et  dont  Testomac  dilaté  contenait 
du  liquide  hyperacide,  à  l'état  de  vacuité,  ce  fait,  disons-nous,  semble  prouver  qu'il  existe 
des  cas  de  gastrosuccorrhée  sans  obstacle  mécanique  autre  qu'un  rétrécissement  spasmxH 
dique  du  pylore  et  qui  sont  susceptibles  de  guérison.  Si  nous  ne  sommes  pas  absolument 
affirmatifs,  c'est  que  l'absence  de  constatation  nécropsique  nous  l'interdit. 

La  question  des  rapports  de  la  gastrosucchorrhée  avec  les  crises  gastriques  doit  être 
maintenant  débattue,  ainsi  que  celle  des  relations  admises  jusqu'ici  entre  Thypersécré- 
tion  et  l'ulcère. 

En  ce  qui  concerne  les  crises  gastriques,  on  sait  que  l'on  a  groupé  sous  cette  étiquette 
un  certain  nombre  de  syndromes  ayant  pour  caractères  communs  la  douleur  intense,  le  - 
vomissement  de  liquides  abondants  et  sans  doute  le  spasme  du  pylore,  de  telle  sorte  que 
la  crise  affecte  à  la  fois  les  nerfs  sensitifs,  moteurs  et  sécrétoires.  La  crise  cesse  aussi  brus- 
quement qu'elle  avait  débuté  et  dans  l'intervalle  de  deux  accès  l'état  général  paraît  bon; 
les  fonctions  digestives  en  particulier  paraissent  normales,  en  ce  sens  que  les  malades  ne 
se  plaignent  pas  ou  ne  se  plaignent  que  peu  de  leurs  digestions.  Les  crises  gastriques  orct 
été  bientôt  classées  en  deux  groupes,  suivant  qu'elles  se  produisent  chez  un  individu 
atteint  d'une  affection  organique  des  centres  nerveux  (tabès,  paralysie  générale,  sclérose 
en  plaques),  d'une  névrose  bien  caractérisée  (hystérie,  neurasthénie)  ou  suivant  qu'elles 
paraissent  indépendantes  de  toute  influence  nerveuse.  Ce  n'était  pas  l'opinion  de  Charcot, 
pour  qui  toute  crise  gastrique  relevait  du  tabès  ;  mais  aujourd'hui  on  ne  saurait  mettre 
en  doute  l'indépendance  du  tabès  et  de  Certaines  crises  gastriques.  H  existe  des  crises 
gastriques  dites  «  essentielles  »  dans  lesquelles  on  fait  rentrer  les  vomissements  pério- 
diques de  Leyden,  la  gastroxie  de  Rossbach  et  de  Lépine,  les  crises  décrites  par  l>ebGrve, 
Rémond  (de  Metz),  etc.  Ces  crises  ont  été  considérées  comme  une  gastrosuccorrhioe 
périodique  par  Reichmann,  Bouveret  et  Devic,  etc.  Il  n'en  serait  pas  ainsi,  d'après 
M.  Hayem,  et  nous  devons  mentionner  son  opinion,  car  elle  constitue  pourlui  un  argu- 
ment de  plus  contre  l'existence  de  la  gastrosuccorrhée,  en  tant  qu'entité  morbide  ëMincfte. 
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Tout  d*abord  M.  Hayem  insiste  sur  ce  point  que  les  malades  atteints  de  crise  gastrique 
aont  des  dyspeptiques  permanents  et  souvent  des  sténoses. 

En  second  lieu,  il  a  montré  que  ces  dyspeptiques  peuvent  présenter  des  types  chimiques 
divers,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  sont  pas  uniquement  hyperpeptiques  avec  hyperchlorhydrie, 
mais  qu'ils  peuvent  être  aussi  hypopeptiques  et  apeptiques.  C'est  ce  que  démontrent  les 
tubages  faits  dans  l'intervalle  des  crises  et  pendant  les  crises,  ainsi  que  l'examen  des 
Hquides  vomis.  Dans  tous  les  cas,  l'estomac  à  jeun  contient,  il  est  vrai,  du  liquide,  mais 
celui-ci  présente  tantôt  les  caractères  chimiques  de  l'hyperpepsie,  tantôt  ceux  de  l'hypo- 
pcpsie  ;  en  un  mot  la  gastrosuccorrhée  n'a  plus  que  la  valeur  d'un  symptôme  ;  elle  ne  peut 
être  prise  pour  base  d'une  classification,  encore  moins  servir  de  point  de  repère  pour  un 
traitement.  La  crise  gastrique  n'est  en  somme  qu'un  épisode  au  cours  des  différentes  gas- 
tropathies.  Quant  à  ses  causes  occasionnelles,  elles  sont  bien  connues  et  au  premier  rang 
il  faut  placer  les  écarts  de  régime,  l'abus  des  médicaments,  le  surmenage,  les  causes 
morales.  Il  est  remarquer  qu'elles  surviennent  habituellement  chez  des  névropathes  et 
que  la  prédisposition  nerveuse  paraît  jouer  un  grand  rôle  dans  leur  éclosion;  mais 
M.  Hayem  ne  pense  pas,  à  l'exemple  de  Bouveret  et  Devic,  qu'elles  sont  sous  la  dépen- 
dance d'un  trouble  fonctionnel  spécial  des  nerfs  moteurs  de  l'estomac.  Les  crises  des 
tabétiques  elles-mêmes  n'auraient  pas  de  type  chimique  spécial. 

On  avait  admis,  à  la  suite  des  premiers  examens  de  suc  gastrique  faits  chez  eux,  que  la 
crise  gastrique  de  ces  malades  est  un  accès  d' hyperchlorhydrie  aiguë  avec  hypersécrétion; 
d'après  les  recherches  récentes  (M.  Hayem,  M.  Babon  (TAèse  de  Paris,  1896),  les  ataxîques  se- 
raient au  contraire  le  plus  souvent  atteints  d'hypopepsie  en  tout  cas,  il  n'existe  pas  de  type 
unique  de  chimisme  stomacal,  chez  cette  catégorie  de  malades,  et  la  variabilité  des  résul- 
tats obtenus  peut  s'expliquer  par  l'existence  antérieure  chez  eux  de  dyspepsie  de  diffé- 
rents types  ;  la  crise  gastrique  des  tabétiques  surviendrait  le  plus  habituellement  au  cours 
d'un  état  gastrique  permanent. 

S'il  était  un  fait  paraissant  hors  de  contestation  depuis  quelques  années,  c'était  bien 
la  subordination  de  l'ulcère  de  l'estomac  à  la  gastrosuccorrhée.  Le  suc  gastrique  hyper- 
acide  et  exerçant  d'une  façon  ininterrompue  son  action  sur  la  muqueuse  de  l'estomac, 
surtout  à  rétat  de  vacuité,  entraînerait  la  formation  d'un  ulcère;  cette  théorie  du  rôle  de 
l'hypersécrétion  a  été  soutenue  en  Allemagne  par  Riegel  et  d'autres  auteurs,  en  France 
par  M.  Bouveret.  Elle  était  passible  de  plusieurs  objections,  mais  était  toutefois  plus 
satisfaisante  dans  son  ensemble  que  les  théories  proposées  antérieurement,  aussi  avait- elle 
été  accueillie  avec  faveur  et  adoptée  presque  généralement.  M.  Hayem  conteste  aujour- 
d'hui que  l'ulcère  de  l'estomac  soit  «  sousl'influence  d'une  sécrétion  plus  active,  prolongée 
et  continue  ».  Sur  vingt-six  cas  d'ulcère,  il  a  observé  ving-trois  fois  l'hyperpepsie  à  des 
degrés  divers  et  trois  fois  un  chimisme  voisin  de  la  normale  ;  l'hyperpepsie  paraît  donc 
en  relation  avec  l'ulcère,  mais  la  gastrosuccorrhée  n'a  été  constatée  que  trois  fois  par 
M.  Hayem  ;  dans  les  autres  cas  la  digestion  était  prolongée,  mais  cette  prolongation  ne  dé- 
passait pas  les  limites  qu'elle  atteint  habituelleipent  dans  les  cas  de  gastrite  hyperpeptique. 

La  gastrosuccorrhée  esl  donc  rare  dans  le  cas  d'ulcère,  puisqu'elle  n'a  été  observée 
que  trois  fois  ;  or  dans  ces  trois  cas  il  y  avait  sténose  du  pylore,  de  telle  sorte  que  M.  Hayem 
est  d'avis  que  les  faits  de  gastrosuccorrhée  accompagnent  l'ulcère  rentrent  dans  cette 
dernière  catégorie  ;  l'hypersécrétion  serait  la  conséquence  de  la  rétention  déterminée  par 
l'obstruction  incomplète  du  pylore,  due  elle-même  à  l'ulcère  en  voie  d'évolution  (spasme) 
ou  guéri  (cicatrice). 
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En  faisant  l'historique  succinct  de  la  maladie  de  Reichmann  nous  avons  indiqué 
combien  le  traitement  médical  était  précaire  ;  au  moyen  d'un  régime  alimentaire  sévère 
et  des  lavages  de  l'estomac,  on  parvient  à  soulager  les  malades,  mais  on  ne  les  guérit 
pas.  Le  véritable  traitement  de  la  maladie  est  le  traitement  chirurgical.  Ce  traitement 
est-il  applicable  à  tous  les  cas?  A  quel  moment  doit-on  l'appliquer? 

S'il  est  inutile  d'attendre  que  les  malades  soient  épuisés  par  de  longues  années  de  souf- 
france et  soient  atteints  des  troubles  nerveux  d'ordre  neurasthénique  qui  sont  habituels 
dans  la  sténose  d'ancienne  date,  ou  qu'ils  soient  frappés  de  tuberculose,  il  ne  faut  pas  non 
plus  se  hâter,  ni  opérer  dès  que  le  diagnostic  est  établi,  car  on  peut  voir  survenir  des  amé- 
liorations qui  aboutissent  à  une  guérison  quasi-complète;  cela  tient  à  ce  que  le  rétrécis- 
sement spasmodique  qui  se  produit  dans  le  cas  d'ulcère  en  évolution  est  plus  serré  que  le 
rétrécissement  incomplet  que  détermine  la  cicatrice  d'un  ulcère  guéri.  Toutefois  ces  cas 
heureux  qui  guérissent  sans  intervention  chirurgicale  constituent  l'exception;  le  plus 
souvent  on  est  obligé  d'avoir  recours  au  chirurgien. 

On  sait  que  trois  procédés  opératoires  ont  été  préconisés  et  sont  encore  employés,  i 
savoir  la  pyloroplastie,  la  divulsion  digitale,  la  gastro-entérostomic.  Les  statistiques  seules 
permettent  de  se  prononcer  sur  la  valeur  respective  de  ces  différents  procédés  ;  il  va  sans 
dire  que  l'on  ne  doit  tenir  compte  ici  que  des  cas  de  sténose  bénigne,  c'est-à-dire  d'origine 
cicatricielle  ou  spasmodique,  car  dans  les  sténoses  d'origine  cancéreuse  la  mortalité  e»t 
le  plus  souvent  indépendante  du  procédé  opératoire  employé.  Il  nous  semble  superflu  de 
grouper  ici  toutes  les  interventions  pratiquées  et  publiées;  la  comparaison  des  statis- 
tiques anciennes  avec  les  récentes  n'aurait  aucun  intérêt,  car  les  procédés  opératoires  se 
sont  notablement  perfectionnés  dans  ces  dernières*  années  (introduction  de  l'emploi  du 
bouton  de  Murphy  dans  la  pratique  de  la  gastro-entérostomie)  et  la  mortalité  s'est 
trouvée  réduite  d'autant.  La  statistique  la  plu3  récente,  celle  de  Carie  et  Fantino,  est 
des  plus  encourageantes;  en  effet,  sur  41  opérés,  on  relève  14  pyloroplasties  avec 
1  échec,  soit  une  mortalité  d'environ  7  0/0;  3  divulsions  digitales,  toutes  terminées  par 
la  guérison  ;  24  gastro-entéro-anastomoses  avec  2  insuccès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
8,3  0/0.  Encore,  sur  ces  deux  cas  mortels,  y  a-t-il  lieu  d'en  exclure  un  où.  la  mort  est 
survenue  par  suite  d'une  hémorragie  provenant  d'un  ulcère,  c'est-à-dire  indépendamment 
de  l'opération.  De  cette  façon  la  mortalité  des  gastro-entérostomies  pratiquées  par 
Carie  et  Pantino  se  réduit  à  1  cas  sur  23,  c'est-à-dire  à  4,35  0/0.  Les  mêmes 
auteurs  font  observer  que  s'ils  limitent  leur  statistique  aux  deux  dernières  années 
pendant  lesquelles  ils  ont  employé  systématiquement  le  bouton  de  Murphy,  ils  comptent 
20  gastro-entérostomies,  toutes  suivies  de  guérison.  Si  l'on  songe  que  les  statistiques  de 
Haberkant  et  Wôlfler  donnent  pour  les  gastro-entérostomies,  dans  les  sténoses  bénignes, 
une  mortalité  de  25  à  21  0/0,  et  pour  la  pyloroplastie  celle  de  21,5  0/0,  on  constate  que  le 
pronostic  des  interventions  pratiquées  sur  l'estomac  a  perdu  sensiblement  de  sa  gravité. 
La  divulsion  digitale  est  un  procédé  dangereux,  en  dépit  des  succès  qu'il  a  donné  parfois, 
et  la  plupart  des  chirurgiens  en  rejettent  l'emploi. 

Entre  la  pyloroplastie  et  la  gastro-entérostomie  quel  choix  faut-il  faire?  Des  chirur- 
giens également  autorisés  préconisent  avec  la  même  conviction  l'un  et  l'autre  procédé. 
Doyen  (de Reims)  ne  pratique  que  la  gastro-entérostomie;  Mikulicz  penche,  au  contraire, 
pour  la  pyloroplastie.  Il  est  à  remarquer  que  la  mortalité  opératoire  est  sensiblement  la 
même  pour  les  deux  procédés  ;  c'est  donc  uniquement  sur  les  résultats  fonctionnels  qu'il 
convient  de  se  guider  pour  justifier  son  choix. 
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Qfie  se  pa«se-t-il  après  la  gastro-entérostomie  ?  L'estomac,  qui  était  dilaté,  revient 
progressivement  à  son  volume  normal  et  le  nouveau  pylore  devient  continent;  l'évacua- 
ik»n  de  Festomac,  fait  capital,  s'accomplit  dans  le  délai  physioflogique,  parfois  même  elle 
est  accélérée.  Ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment,  l'hyperchlorhydrie  cesse  à  partir  du 
moment  où  la  rétention  gastrique  cesse.  Chez  presque  tous  les  opérés  on  constate  un 
reflux  plus  ou  moins  considérable  de  bile  dans  l'estomac,  reflux  qui  peut  persister  pen- 
dant plusieurs  mois,  mais  la  présence  de  la  bile  dans  l'estomac  ne  paraît  entraîner  aucun 
malaise. 

Les  résultats  fonctionnels  de  la  pyloroplastie  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  viennent 
d'être  indiqués,  sauf  qu'après  la  pyloroplastie  il  ne  survient  pas  de  régurgitation  de  bile; 
mais  la  pyloroplastie  est  inférieure  à  la  gastro-entérostomie,  car  ses  applications  sont 
moins  étendues  que  celles  de  cette  dernière  opération  :  on  ne  peut  la  pratiquer  dans  les 
cas  compliqués  de  péripylorite  grave  et  dans  lesquels  le  pylore  est  fixé  très  profondément 
(Carie  et  Fantino).  Les  cas  où  elle  paraît  au  contraire  devoir  emporter  la  préférence  sont, 
toujours  d'après  les  mêmes  auteurs,  les  sténoses  spasmodiques  ou  cicatricielles  légères 
avec  hypertrophie  de  la  tunique  musculaire. 

«  Ces  cas,  qui  guérissent  très  bien  même  avec  la  gastro-entéro-anastomose,  nous 
semblent  cependant  mieux  adaptés  à  la  pyloroplastie  qui  conserve  les  rapports  normaux 
entre  les  viscères  et  n'est  pas  suivie  d'un  reflux  de  bile  dans  l'estomac.  »  (Carie  et 
Fantino.) 

Arrivés  au  terme  de  cette  étude  critique,  il  nous  faut  conclure  :  Or,  un  fait  paraît 
définitivement  acquis,  c'est  que  la  plupart  des  cas  étiquetés  auparavant  gastrosuccorrhée 
sont  des  cas  de  sténose  incomplète  pylorique  ou  sous-pylorique  et,  comme  tels,  relèvent 
um^lquement  d'un  traitement  chirurgical  ;  au  point  de  vue  pratique,  l'importance  de  cette 
notion  est  capitale.  Un  point,  par  contre,  reste  encore  litigieux,  à  savoir  l'existence  d'une 
autre  catégorie  de  cas,  auxquels  pourraient  être  réservés  les  noms*  de  gastrosuccorrhée  on 
d'hypersécrétion  continue  et  qui  pourraient  être  considérées  comme  représentant  la  forme 
la  plus  grave  de  la  gastrite  hyperpeptique  ;  cliniquement,  ces  cas  différeraient  peu  des 
premiers,  en  raison  de  l'existence  d'un  rétrécissement  du  pylore  entraînant  la  rétention 
gastrique  avec  toutes  ses  conséquences;  toutefois,  le  pronostic  serait  tout  autre,  car  ce 
rétrécissement,  purement  spasmodique,  serait  susceptible  de  s'amender  et  de  disparaître 
sous  l'influence  d'un  traitement  purement  médical  (que  nous  n'avons  pas  rappelé,  car  il  est 
exposé  dans  de  nombreuses  publications,  notamment  dans  celles  de  M.  Bouveret).  Cette 
gastrosuccorriiée,  indépendante  de  la  sténose,  est,  nous  l'avons  dit,  admise  par  des  clini* 
dens  autorisés  et  M.  Hayem  lui-même,  sans  être  très  affirmatif ,  ne  croyait  pas  tout 
d^abord  devoir  la  rejeter.  Plus  catégorique  aujourd'hui,  il  en  nie  l'existence. 

Le  dernier  mot  n'est  pas  dit  sur  la  question  ;  c'est  aux  anatomo-pathologistes  et  surtout 
aux  chirurgiens  qu'incombe  le  devoir  de  trancher  le  différend. 
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M.  Labru  présente  un  appareil  brûleur  antiseptique,  avec  lequel  on  produit  du  formol  :  an 
flacon  contenant  de  l*aicool  mithylique  est  coiffé  d*un  bouchon  perforé,  permettant  aux  vapeurs 
d'alcool  d'aller  imbiber  un  disque  d*amyanthe  chauffé  au  rouge  dans  lequel  est  incorporée  de  la 
poussière  dé  palladium  et  de  platine.  Le  dégagement  du  formol  est  considérable  par  rapport  au 
volume  de  l'appareil. 

N.  Bardet  confirme  que  cet  appareil,  grâce  à  sa  grande  surface  de  combustion,  suffît  pour 
désinfecter  efficacement  des  logements  de  faibles  dimensions. 

M.  HucHARD  présente  une  note  sur  Vaclion  de  la  Ihéobromine.  Il  y  a  deux  ans,  l'orateur  avait  pu 
constater  que  la  théobromine  constituait  un  diurétique  de  la  plus  haute  importance  pouvant  dans 
beaucoup  de  cas  remplacer  la  digitale  quand  celle-ci  devenait  dangereuse  à  manier.  Il  y  a  quelque 
temps,  M.  Huchard  a  reçu  d'un  médecin  de  province  la  relation  de  trois  cas  où  la  théobromine 
produisit  chaque  fois  des  accidents  sérieux,  consistant  en  une  céphalalgie  intense,  de  la  dyspnée, 
des  vomissements,  etc.  M.  Huchard  lui-même  a  constaté  des  faits  analogues  dans  ces  derniers 
temps,  qui  lui  ont  fait  admettre  que  la  théobromine  n'était  pas  toujours  égale  à  elle-même. 

11  existe  certainement  des  cas  d'idiosyncrasie,  semblable  à  celle  qu'on  observe  pour  les  iodures 
et  nombre  d'autres  médicaments,  mais  il  est  à  remarquer  que  la  théobromine  des  hôpitaux,  non 
falsifiée,  ne  donne  lieu  que  fort  rarement  à  des  accidents,  alors  que  pour  les  trois  cas  du  con- 
frère de  province,  l'emploi  de  la  théobromine  prise  chez  le  pharmacien  fut  chaque  fois  nuisible 
au  malade.  Il  y  a  donc  lieu  d'admettre,  en  dehors  de  l'idiosyncrasie,  une  variabilité  de  Talcaloïde  : 
ce  dernier,  comme  la  plupart  des  alcaloïdes  d'ailleurs,  est  fabriqué  en  Allemagne,  car  en  France, 
grâce  à  la  cherté  de  l'alcool,  la  fabrication  des  alcaloïdes  est  rendue  fort  difficile.  La  théobromine 
importée  n'est  donc  pas  toujours  pure,  elle  contient  d'autres  principes  qui  ne  sont  pas  des  pou- 
dres inertes,  puisqu'on  a  observé  des  accidents  sérieux.  Il  faut  engager  les  pharmaciens  à  s'as- 
surer de  la  pureté  du  produit  que  leur  adressent  les  droguistes.  Peut-être  trouverait-on  dans 
beaucoup  de  Ihéobromines,  son  isomère  la  théophylline,  dont  les  propriétés,  fort  peu  connues, 
tendent  peut-être  à  augmenter  la  toxicité  du  produit. 

M.  Patein  donne,  comme  réactions  permettant  de  reconnaître  si  une  théobromine  est  pure,  les 
trois  essais  suivants  :  1*  le  point  de  fusion  ;  2°  l'aspect  caractéristique  des  cristaux  ;  3"  la  solubi- 
lité dans  l'eau  alcaline.  Ces  trois  réactions  réunies  donnent  une  certitude  absolue. 

M.  Petit  pense  qu'il  est  fâcheux  de  faire  croire  que  l'on  ne  peut  fabriquer  des  alcaloïdes  en 
France,  alors  que  tel  n'est  pas  le  cas. 

M.  Bardet  s'excuse  d'introduire  dans  le  débat  la  question  commerciale,  mais  u  considère  qu'il 
y  a  urgence  à  soulever  cette  question.  Depuis  quelque  temps,  on  s'aperçoit  que  pour  la  cocaïne, 
par  exemple  (Reclus),  on  n'obtient  plus  du  tout  les  mêmes  réactions  qu'autrefois  :  la  fabrication 
n'est  plus  la  même  qu'à  l'apparition  de  l'alcaloïde  en  1886.  On  se  sert  aujourd'hui,  pour  l'obtention 
du  produit,  de  variétés  de  coca  qu'on  négligeait  alors  :  ces  variétés  donnent  des  alcaloïdes  ren- 
fermant des  isomères  de  la  cocaïne  qui  n'ont  pas  le  même  effet  thérapeutique  que  la  cocaïne  pure. 
Il  en  résulte  que  le  thérapeute  n'est  pas  en  présence  de  produits  sur  lesquels  il  peut  compter.  La 
fabrication  française  qui  s'est  toujours   ingéniée  à  présenter  au  public  des  produits  de  grandô 
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pureté,  est  actuellement  iacapable  de  lutter  contre  le  bas  prix  des  produits  étrangers,  obtenus 
grâce  aux  lois  fiscales  qui  permettent  aux  chimistes  allemands,  par  exemple,  d'avoir  de  Talcool 
pur  pour  quarante  centimes  le  litre,  alors  qu'en  France  le  prix  dépasse  trois  francs.  Pour  la 
morphine,  par  exemple,  il  existe  un  droit  élevé  sur  Topium  à  l'entrée  en  France,  empêchant 
entièrement  la  fabrication  de  la  morphine.  Si  Ton  veut  avoir  de  la  cocaïne  pure  fabriquée  en  France, 
il  faut  la  payer  beaucoup  plus  cher,  à  fexemple  d'un  dentiste  de  Bordeaux  qui  a  adopté  cette 
manière  de  faire. 

Il  est  bon  que  les  pouvoirs  publics  sachent  que  les  droits  sur  l'alcool  ont  tué  la  fabrication  des 
alcaloïdes  en  France,  et  qu'on  a  ainsi  créé  des  conditions  d'infériorité  considérable  aux  chimistes 
français. 

M.  PoucHET  estime  qu'il  importe  que  la  Société  de  thérapeutique  sache  qu'un  même  alcaloïde 
varie  considérablement  suivant  qu'il  est  extrait  de  telle  ou  telle  espèce  botanique.  Au  début,  quand 
le&  demandes  étaient  peu  considérables,  on  pouvait,  pour  la  cocaïne  par  exemple,  aivoir  des  pro- 
duits purs.  Mais  aujourd'hui  on  a  perfectionné  les  modes  d'extraction  des  alcaloïdes,  on  s'est  adressé 
à  des  espèces  variées  de  plantes  pour  obtenir  un  même  alcaloïde,,  et  des  différences  d'action  très 
marquées  ont  été  observées  à  la  suite  de  cette  manière  de  procéder. 

Pour  la  théobromine  spécialement,  il  est  certain  que  suivant  la  plante  dont  eUe  provient,  elle 
se  trouve  mélangée  de  produits  encore  fort  mal  connus  :  les  diverses  variétés  de  cocas  donnent  de 
même  des  cocaïnes  fort  variables. 

M.  IlucHARD  est  heureux  d'apprendre  que  certains  alcaloïdes  peuvent  être  fabriqués  en  France, 
mais  il  estime  que  les  remarques  de  M.  Bardet  restent  entières. 

M.  Petit  constate  à  nouveau  qu'en  France  on  fabrique  certains  alcaloïdes  en  grande  quantité. 
Pour  la  cocaïne,  l'orateur  se  demande  si  ce  peu  d'action  de  la  cocaïne  actuelle  ne  tient  pas  au  con* 
traire  au  fait  qu'étant  fabriquée  avec  plus  de  soin,  elle  se  trouve  débarrassée  de  certains  glucostdes 
qui.  ont  peut-être  une  action  anesthésique  marquée. 

Pour  la  question  pharmaceutique,  l'orateur  croit  qu'on  est  allé  trop  loin  en  soupçonnant 
d'impureték  les  produits  couramment  employés  dans  les  officines.  Les  enquêtes  faites  n'ont  permis 
de  découvrir  que  des  faits  de  peu  d'importance. 

M>.  Bjirdbt  n'accuse  pas  les  pharmaciens  de  négligence,  il  dit  simplement  que  dans  les  circons- 
tances actuelles,  ils  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de  faire  mieux. 

M.  Le  Gendre  tient  à  ramener  le  débat  sur  la  question  de  l'action  thérapeutique  de  la  théobro- 
mine. L'orateur  se  sert  couramment  de  ce  produit,  il  observe  de  temps  à  autre  des  accidents, 
mais  ces  accidents  sont  d'ordre  nettement  idiosyncrasique,  car  le  même  produit,  en  ville  aussi 
bien  qu'à  l'hôpital,  produira  chez  deux  malades  différents  des  effets  variables. 

•M.  PoccHET  fait  remarquer  que  les  objections  de  M.  Le  Gendre  ne  détruisent  pas  le  fait  com- 
muniqué par  M.  Huchard,  à  savoir  qu'un  médicament  qui  ne  donne  à  Paris  que  de  rares 
mécomptes,  a  provoqué  en  province  des  phénomènes  toxiques  chez  tous  les  malades  qui  ont  été 
soumis  à  la  médication. 

M.  BticHARD  tient  à  attirer  Tattention  de  la  Société  sur  le  cas  du  D'  Laporte.  Il  estime  que  la 
Société  a  le  devoir  d'intervenir  au  nom  de  la  dignité  du  corps  médical. 

M.  Bardet  appuie  la  proposition  et  demande  qu'on  se  tienne,  dans  la  rédaction  de  l'ordre  du 
jour,  dans  des  termes  généraux  qui  ne  permettent  pas  aux  adversaires  de  l'inculpé  de  considérer 
la  démarche  de  la  Société  comme  dictée  par  l'esprit  de  corps. 

Le  Présid'enl  met  aux  voix  l'ordre  du  jour  suivant,  proposé  par  M.  Blondel  : 

«  La  Société  de  thérapeutique,  émue  comme  l'a  été  tout  le  corps  médical  français  en  appraiant 
«  l'arrestation)  d'un  canfirère  sous  la  seule  inculpation  de  faute  opératoire,  tient,  sans  rien  pr^uger 
«  du  fiond  de  ITaceœation,  à  protester  contre  le  précédent  déplorable  créé  par  le  fait  de  l'empri- 
«  sannement  préaMUe  en.  matière  d'insuccès  khérapeuflique.  » 

La  Société  adopte  cet  ordre  du  jour  à  runanimité. 
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Chirurgie  générale. 

Df  BBNOIT 
Ancien  interna  des  hôpitaux. 

Cadrorgie  du  tuba  iigmm.(nt  €(mgrè$ 
tntemaiional  de  âÊàseou.)  —  M.  Czkrïtt  fait 
connaître  sa  statistiqae  actuelle.  Etant  donnés 
les  perfectionnements  de  technique  que  nous 
lui  deyons»  nous  pouvons  accorder  une  grande 
valeur  aux  chiffres  qui  suivent  :  Dans  le  cancer 
de  l'aesopha^f  pas  de  guérison  radicale  par  la 
résection  ;  la  gastrostomie  au  contraire  donne  de 
très  bons  résultats  palliatifs.  Dans  le  cancer  du 
piflmre,  guérison  radicale  par  la  pylorectomie 
dans  10  0/0  des  cas,  à  la  condition  unique  que 
le  diagnostic  ait  été  fait  de  très  bonne  heure.  La 
gastro-entérostomie  estconsidérée  par  lui  comme 
une  excellente  opération  palliative,  par  le  soula- 
gement qu'elle  donne  aux  malades.  Dans  les 
rétrécissements  cancéreux  du  rectum  y  la  résec- 
tion a  amené  la  guérison  radicale  dans  20  à 
25  0/0  des  cas.  La  colostomie  est  une  ressource 
dernière,  si  Tablation  est  impossible. 

M.  Cegcrerrlli  (de  Parme)  s'occupe  des  rétré- 
cissements rectaux  syphiliques  et  montre  que  le 
traitement  spécifique  n'a  d'action  que  pendant  la 
première  période  (gomme).  Plus  tard,  le  rétrécis- 
sement est  sous  la  dépendance  d'autres  éléments. 

M.  J.-E.  VAN  Iterson  (de  Leyde)  expose  une 
statistique  personnelle  qui  n'offre  rien  de  spé- 
cial à  noter,  si  ce  n'est  que  les  gastrostomies, 
gastro-entérostomies  et  même  les  pyloreclomies 
et  entérectomies  ont  été  faites  sans  anesthésie  gé- 
nérale. L'auteur  prétend  ainsi  éviter  le  collapsus 
consécutif  à  l'opération,  les  vomissements  tou- 
jours dangereux  et  la  congestion  hypostatique. 

M.  F.  Sématskt  (de  Saint-Pétersbourg)  fait  le 
procès  de  la  technique  de  la  gastro-entérostomie. 
Pour  éviter  le  reflux  habituel  du  suc  pancréatique 
et  de  la  bile  dans  l'estomac,  il  faut,  selon  lui, 
sectionner  complètement  l'intestin  grêle  (jéju- 
num), aboucher  le  bout  inférieur  à  Testomac 
et  réunir  le  bout  supérieur  ou  afférent  au  bout 
inférieur  à  une  certaine  distance  de  l'anastomose 
stomacale; 

Enfin,   le  débat  est  clos   sur  la   staistique 


de  M.  MiKULicz  (1882-août  1897)  comprenant 
270  opérations  sur  les  voies  digestives,  avec 
72  morts.  Mortalité  totale  :  26.70/0.  La  résection 
du  pylore  donne  16  inorts  ou  35  0/0;  la  gastro- 
entérostomie  donne  19,5  0/0  de  morts,  la  gas- 
trostomie fournit  19,4  0/0  d'insuccès.  En  mettant 
à  part  les  cas  compliqués,  on  ne  trouve  plus, 
sur  le  total  général,  que  13,7  0/0  de  décès.  S'il 
nous  est  permis  de  tirer  une  conclusion  de  ces  dé- 
bats, nous  ferons  observer  que  chaque  nouveau 
Congrès  apporte  de  nouvelles  preuves  à  cette 
assertion  que  la  chirurgie  du  tube  digestif,  sur- 
tout en  matière  de  cancer,  n'est  susceptible  de 
donner  tous  ses  fruits  qu'avec  ces  deux  éléments 
indispensables  :  précocité  du  diagnostic  et  de 
l'opération. 

AUG,  BE.N0IT. 

Ruptures  iatestinales  traumatiqaefi  dans  les 
hemiet,  par  0.  Lambret  (de Lille}.—  Nous  trou- 
vons dans  les  BulL  de  la  Soc.  cent,  de  méd,  du 
déparlement  du  Nord  (2*  série,  tome  I,  «•  5),  la 
relation  d'un  cas  de  rupture  intestinale  dans  une 
hernie,  suivi  de  guérison  par  anus  contre  nature, 
et  de  deux  autres  cas,  réunis  par  l'auteur,  concer- 
nant des  faits  semblables  malheureusement  ter- 
minés par  la  mort.  Ces  faits  soni  rares  ;  Berger  n'en 
parle  pas  dans  le  Traité  de  chirurgie.  Sous  l'in- 
fluence du  choc,  les  anses  intestinales  se  dérobent 
le  plus  souvent,  dans  les  hernies  non  maintenues 
par  des  bandages.  Mais  il  peut  malheureusement 
arriver  que  l'intestin  soit  comprimé  entre  le 
pubis  et  le  corps  vulnérant,  ou  que  les  muscles 
de  l'abdomen  se  contractent  violemment  sous 
l'influence  de  l'effort;  si  le  sujet  a  été  surpris  en 
état  de  contraction,  les  anneaux  se  resserrent  et 
la  réduction  ne  se  fait  pas;  après  la  contusion, 
il  se  produit  de  la  contracture  qui  maintient 
l'irréductibilité.  Mais  c'est  dans  la  thérapeutique 
adoptée  que  réside  l'intérêt  de  cette  citation. 
Chez  le  premier  sujet,  la  réduction  ne  fut  pas 
faite  et  le  malade  guérit  avec  un  anus  contre 
nature,  curable  ultérieurement.  Chez  les  deux 
autres,  la  mort  par  péritonite  suraiguë  fut  la 
conséquence  de  l'intervention  par  le  taxis  chez 
un  malade  et  de  la  réduction  spontanée  chez 
l'autre,  il  était  utile  d'appeler  l'attention  sur  la 
possibilité  de  ces  lésions  peu  connues»  afin  qu'en 
présence  d'un   traumatisme  des  régions  her- 
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niaires,  le  chirurgien  s'abstienne  de  toute  réduc- 
tion, durant  les  premières  heures,  et  se  tienne 
prôt  à  agir,  en  cas  de  réduction  spontanée. 

AuG.  Bekoit. 

Traitement  des  plaies  du  foie,  par  L.  Walton. 
{L(i  Belgique  médicale,  1897,  n»  29.)  —  D'après 
cinq  nouvelles  observations  de  plaies  du  foie, 
dont  deux  par  armes  à  feu  et  trois  par  instru- 
ment tranchant,  Fauteur  rappelle  que  les  deux 
complications  qui  doivent  guider  le  chirurgien 
sont  :  Vhémorragie  et  Vinfection.  Aussi  préco- 
nise-l-on  aujourd'hui  la  laparotomie  explora- 
trice précoce.  Peu  de  temps  après  Faccident.  s'il 
y  a  des  signes  d'hémorragie  intra-abdominale, 
petitesse  du  pouls,  matité  étendue  à  la  percus- 
sion, etc.,  le  plus  sage  est  d'intervenir.  Ne  pas 
se  laisser  tromper  par  le  calme  apparent  du 
blessé  pour  prendre  une  détermination. 

A  une  période  plus  tardive,  ce  sont  les  acci- 
dents d'infection,  abcès  du  foie,  péritonite  loca- 
lisée ou  généralisée  qui  motiveront  l'interven- 
tion. On  fait  alors  la  laparotomie  avec  lavage 
complet  de  la  cavité  abdominale  avec  de  l'eau 
stérilisée  à  8  0/0  de  chlorure  de  sodium.  Opéra- 
tion :  que  la  laparotomie  soit  médiane,  latérale 
ou  cruciale,  peu  importe  pourvu  que  l'accôs  du 
foie  au  doigt  et  à  l'œil  soit  assuré.  (Contre 
l'hémorragie,  accident  le  plus  redoutable  dans 
cette  région,  trois  moyens  :  la  suture,  la  thermo- 
cautérisation,  le  tamponnemeut. 

Le  thermo-cautère  est  infidèle  ;  s'il  a  réussi  à 
Zeidler  dans  deux  cas,  il  a  donné  un  insuccès  à 
Broca. 

Le  tamponnement  sera  utilisé  dans  les  cas 
graves  où  il  faut  se  hâter  ;  il  est  encore  indiqué 
si  la  plaie  est  profonde  ou  trop  irrégulière  pour 
èlre  suturée.  La  mèche  de  gaze  iodoformée  né- 
cessaire peut  atteindre  2  et  3  mètres  de  lon- 
gueur ;  elle  sert  aussi  à  drainer  la  plaie. 

La  suture  est  la  méthode  de  choix.  On  passe 
à  travers  le  parenchyme  hépatique  lui-même  et 
assez  profondément  pour  ne  pas  le  déchirer, 
des  aiguilles  plutôt  mousses  que  pointues,  enfi- 
lées de  gros  catgut  qui  bouche  leur  passage.  On 
pourrait,  selon  Kousnetzoff  et  Pensky  (1),  lier 
les  vaisseaux  hépatiques  eux-mêmes,  après  les 
avoir  dénudés  du  parenchyme  glandulaire.  On 
fait,  pour  bien  assurer  l'affrontement  des  lèvres 
de  la  plaie,  des  sutures  capsulaires  superficielles, 
également  au  catgut. 

Quel  parti  prendre,  lorsque  la  vésicule  biliaire 
est  déchirée?  On  fait  la  cholécystorraphio  si  les 
déchirures  sont  petites,  la  cholécystectomie, 
quand  elles  sont  trop  étendues.  On  la  fait  aussi 
lors()ue  le  canal  cystique  est  tranché. 


(I ..  Pe  la  suture  du  foie.  {JRe9ue  de  ckirurr/ie^  1896.) 


Les  blessures  du  c9u}lédoque  indiquent  formel- 
lement la  cholécystentérostomie.  Quelle  que  soii 
l'opération  effectuée,  on  fera  la  toilette  de  la  ca- 
vité abdominale  avec  des  tampons  de  gaze  sèche, 
en  évitatU  les  lavages,  La  guérison  est  fréquente 
et  rapide  :  sur  50  cas  d'intervention  pour  plaies 
du  foie  (statistiques  réunies  de  Terrier,  Courvoi- 
sier  et  Walton),  on  trouve  36  guérisons  et 
14  morts.  Parmi  ces  cas  flgure  une  observation 
de  corps  étranger  ayant  séjourné  dans  le  foie, 
suivie  de  guérison.  C'est  surtout  dans  les  bles- 
sures par  instrument  tranchant  du  foie  et  des 
voies  biliaires  qu'il  faut  intervenir  promptement  ; 
chez  Carnet,  l'hémorragie  du  tronc  de  la  veine 
porte  continua,  sa  blessure  n'ayant  pas  été  vue. 
L'auteur  conclut,  avec  Terrier ,  que  la  laparoto- 
mie exploratrice,  qui  n'expose  le  malade  à  aucun 
danger,  permet  d'assurer  l'hémostase  par  une 
suture,  de  prévenir  l'infection  de  la  cavité  du 
péritoine  par  l'examen  direct  et  d'examiner  les 
organes  voisins.  Elle  donne  beaucoup  moins  de 
mortalité  que  la  laparotomie  secondaire,  pour 
infection  péritonéale  d'origine  hépatique.  Il  faut 
donc  la  faire  quand  l'état  du  malade  le  permet. 
Il  n'y  a  d'exception  que  pour  les  plaies  par  gros 
projectiles,  lorsque  les  délabrements  sont  consi- 
dérables. On  doit  alors  se  borner  au  strict  néces- 
saire. Quant  à  l'infection  par  épanchement  6t- 
liaircj  il  y  a  des  cas  indubitables  de  guérison 
par  la  ponction.  L'étude  bactériologique  et  l'ex- 
périmentation pourraient  seules  permettre  de 
fixer  les  indications  opératoires,  en  nous  mon- 
trant le  degré  de  toxicité  de  ces  épancliements. 

AuG.  Benoit. 

Laparotomie  dans  la  péritonite  par  perforation 
généralisée  survenue  an  conrs  d'nne  fièvre  ty- 
phoïde. {Archives  russes  de  Chirurgie,  VU.)  — 
GuESSELEwiTSCH  et  Vanach  arrivent  à  cette  conclu- 
sion que  dans  la  péritonite  par  perforation  généra- 
lisée survenue  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  la 
laparotomie  est  incontestablement  indiquée. 
Mais  on  ne  saurait  oubUer  combien  il  est  dif- 
ûcile  de  diagnostiquer  la  perforation  dans 
chaque  cas  particulier.  C'est  donc  la  première 
question  à  résoudre.  Deuxième  question,  non 
moins  importante  :  Quand  faut-il  opérer  et  com- 
bien de  temps  peut-on  attendre?  Les  auteurs  ré- 
pondent à  cette  dernière  question  ce  qui  suit  : 
û  Dans  les  cas  récents,  c'est-à-dire  lorsque  depuis 
le  moment  de  la  perforation  il  ne  s'est  écoulé  que 
vingt-quatre  heures,  il  faut  opérer  immédiatement 
si  seulement  il  y  a  espoir  que  le  malade  suppor- 
tera l'opération.  Dans  des  cas  plus  anciens,  l'in- 
tervention immédiate»  n'est  indiquée  que  dans 
la  péritonite  généralisée.  Au  contraire,  dans  la 
péritonite  circonscrite  on  peut  attendre.  » 

En  ce  qui  concerne  la  manière  de  pratiquer 
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Tanesthésie  chez  les  malades,  ces  auteurs  sont 
enclins  à  rejeter  la  choroformisation  pure.  Ils  se 
sont  servis  du  procédé  mixte  élaboré  par  Dom- 
browsky  qui  consiste  en  ceci  :  injection  sous- 
cutanée  de  chlorhydrate  de  cocaïne  (quatre  à  cin(i 
seringues  d'une  solution  à  2  0/0}  :  pour  combattre 
Taction  des  parois  abdominales,  petite  quantité 
de  chloroforme. 

Malgré  l'opinion  de  Troyanoff,  les  auteurs  ne 
considèrent  pas  les  lavages  du  péritoine  comme 
absolument  nuisibles;  ils  estiment  cependant 
que  ces  lavages  sont  indiqués  particulièremt^nt 
dans  la  péritonite  généralisée  et  aussi  dans  la  p<;ri- 
tonite  lociilisée  séparée  du  reste  de  la  cavité  f)ar 
des  adhérences  ou  bien  artificiellement  par  un 
tamponnement  soigneux.  En  ce  qui  concerne  i(^ 
liquide  à  employer  pour  ces  lavages,  la  question 
n'a  pas  d'importance  pour  les  auteurs,  car, 
d'après  eux.  les  lavages  ne  sont  importants  cpie 
par  ce  fait  qu'ils  enlèvent  mécaniquement  le  pus 
et  qu'ils  exercent,  grâce  à  leur  température,  une 
action  favorable  sur  l'état  général  des  malades. 
Il  faut  noter  ce  fait  bien  intéressant  que  sur  12 
cas  où  l'on  a  obtenu  la  guérison  par  la  laparo- 
tomie, on  a  employé  des  la\ages  de  la  cavité 
péritonéale  dans  î). 

Les  adhérences  intestinales  doivent  être  épar- 
gnées pendant  l'opération  ;  il  n'est  permis  de  les 
déchirer  que  pour  évacuer  des  abcès  enkys- 
tés; encore  faut-il  les  déchirer  très  doucement. 

Les  auteurs  conseillent  d'aller  de  suite  à  la 
recherche  de  la  perforation  et  de  la  suturer  d'une 
façon  ou  d'une  autre.  Quant  à  la  résection  d<î 
l'intestin,  elle  est  parfaitement  indiquée  dans  les 
cas  oùilprésente  un  grand  nombre  d'ulcérations. 
Ainsi,  dans  un  cas,  Vanach  a  réséqué  30  centi- 
mètres d'intestin  grêle. 

Disons,  en  terminant,  que  le  travail  des  auteurs 
contient  05  observations  concernant  la  péritonite 
par  perforation  généralisée  d'origine  typhiqui*. 

B.  Taft. 

.  Traitement  opératoire  de  la  péritonite  sup- 
pnrée  généralisée.  {Johm  Hopkins  Hosp.  Bull., 
juillet  1897.)  —  J.-M.-T.  Finney  décrit  un  nou- 
veau procédé  opératoire  qu*il  a  employé  avec 
succès  dans  5  cas  de  péritonite  suppurée  géné- 
ralisée, dont  un  consécutif  à  un  ulcère  typhique 
perforant.  11  pratique  une  longue  incision,  ex- 
trait toutes  les  anses  intestinales  de  la  cavité 
abdominale  et  essuie  entièrement  et  soigneuse- 
ment la  surface  séreuse  dans  son  entier  avec  de 
grandes  compresses  de  gaze  tordues  après  avoir 
été  plongées  dans  une  solution  salée  bouillante, 
en  s'attachant  spécialement  à  la  partie  pariétale 
ou  pelvienne.  Puis,  il  nettoie  minutieusement 
rintestin  grêle,  le  replace  dans  Tabomen,  et 
referme  rincision  sauf  en  un  point  où  il  place 


un  drain  de  gaze.  Les  chances  de  succès  seront 
d*autant  plus  grandes  que  Ton  pratiquera  l'opé- 
ration plus  promptement  après  la  perforation 
intestinale  qui  a  occasionné  la  péritonite. 

R.  Blondel. 

Traitement  des  hémorroïdes  par  des  injec- 
tions d'acide  phénique.  {Gazette  méri'Uonale 
russe,  ïï'^  18-24,  1897.)  —  Schalita  propose  de 
traiter  les  hémorroïdes  par  des  injections  d'a- 
cide phénique,  qu'il  emploie  en  mélange  avec 
une  solution  de  cocaïne  à  2  0/0  (deux  parties 
d'acide  phénique  pour  une  partie  de  solution  de 
cocaïne). 

Dans  une  seule  séance  il  fait  des  injec- 
tions dans  tous  les  nœuds  hémorroïdaux,  la 
quantité  de  solution  varie  de  2  à  4  grammes, 
suivant  le  volume  du  nœud. 

Dès  les  premières  tentatives,  l'auteur  a  pu  no- 
ter que  les  injonctions  sont  peu  douloureuses, 
qu'elles  ne  provoquent  ni  réaction  générale, 
ni  iièvre,  ni  modifications  des  urines.  On 
n'observe  pas,  non  plus  d'anurie,  phénomène 
habituel  après  toute  opération  sur  les  hémor- 
roïdes. Les  suites  opératoires  sont  également 
tout  a  fait  normales,  et  l'on  peut  dire  qu'elles 
n'existent  même  pas.  Le  huitième  ou  le  neu- 
vième jour,  les  nœuds  nécrosés  sont  enlevf  s, 
s'ils  ne  tombent  pas  d'eux-mêmes.  Toutefois,  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  On 
peut  observer  de  la  fièvre  et  une  infiltration 
considérable;  ces  phénomènes  se  produisent 
dans  les  cas  où  l'on  avait  injecté  à  la  fois  une 
trop  grande  quantité  d'acide  phénique,  ou  bien 
lorsciue  l(?s  précautions  nécessaires  n'avaient 
pas  été  prises. 

Dans  les  hémorroïdes  externes,  la  douleur  qui 
suit  rinjection^persiste  pendant  un  à  deux  jours. 

Dans  ces  cas,  il  suffit  de  n'injecter  que  quei- 
rjues  gouttes  de  liquide,  la  ponction  étant  faite 
du  coté  de  la  muqueuse  et  non  pas  du  côlé  de  la 
pean, 

<le  dernier  point  est  très  important,  car  si  l'on 
prati(]ue  l'injection  du  coté  de  la  peau,  il  peut 
se  produire  des  nécroses  étendues,  et  même  des 
abcès. 

Voici  maintenant  comment  on  procèdj  : 

Après  un  lavement,  on  comprime  les  nœuds 
de  façon  à  en  chasser  le  sang  et  l'on  injecte 
doucement  la  solution  phéniquée  jusqu'à  ce  (juo 
les  nœuds  deviennent  blancs  par  place.  On  ap- 
plique alors  un  pansement.  L'opération  dure  à 
peine  deux  à  trois  minutes.  Le  malade  peut  re- 
gagner lui-même  son  lit.  On  ne  fait  pas  de  tam- 
ponnement, de  telle  sorte  que  les  malades  peu- 
vent aller  à  la  selle  après  Topération. 

11  n'y  a  d'hémorragie  ni  pendant,  ni  après  l'o- 
pération. 
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Les  injections  présentent  un  inconvénient  : 
on  ne  peut  savoir  exactement  jusqu'où  péné- 
trera le  liquide  injecté,  de  sorte  qu'il  faut  une 
certaine  habitude  pour  arriver  à  une  quantité 
d'acide  phénique  suffisante  pour  produire  l'effet 
désiré,  sans  provoquer  d'accidents.  D'un  autre 
coté,  le  procédé  en  question  présente  ce  grand 
avantage  qu'on  n'est  pas  forcé  de  recourir  à  la 
narcose  et  qu'on  n'a  besoin  ni  d'aides  ex- 
périmentés, ni  d'instruments  spéciaux.  En  ou- 
tre, les  malades  ne  doivent  être  soumis  au 
repos  absolu,  ni-  au  régime  strict.  Ce  çlernier 
point  a  une  importance  loute  particulière  pour 
les  sujets  épuisés.  Enfin, quant  au  résultat  défi- 
nitif, la  guérison  est  aussi  stable  qu'avec  d'au- 
tres procédés  de  traitement. 

i/auteur  cite  dans  son  travail  soixante-huit 
observations  qui  confirment  pleinement  ce  que 
nous  avons  exposé  plus  haut. 

H.  Taft. 

Chiturgie du  goitre,  par  F.-J.  Shkpherd.  (In  Tliv 
Practilùmer,  aoiit  1897.)  —  Il  n'y  a  guère  plus 
de  vingt  ans  que  l'on  fait  l'extirpation  partielle 
ou  totale  de  la  glande  thyroïde.  Les  injections 
iodées,  les  sétons,  la  pommade  au  biiodure  de 
mercure,  l'administration  interne  de  l'iodure  de 
potassium,  lel$  étaient  les  moyens  exclusivement 
employés  auparavant,  en  particulier  par  Sir  M. 
Mackensie.  11  ne  faudrait  pas  croire  cependant 
(jue  le  traitement  opératoire  soit  entièrement 
nouveau.  L'incision  a  été  pratiquée  de  temps 
immémorial.  Warren  (ireen  i  de  Portland),  réus- 
sit à  extirper  des  kystes  volumineux  et  très  vas- 
cuiaires  (^1871).  Le  succès  couronna  ces  tenta- 
tives qui  s'adressaient,  comme  l'avoue  l'auteur 
lui-même,  au\  cas  extrêmes  où  la  vie  était  en 
danger.  Mais  voici  que  s'ouvre  l'ère  antiseptique 
et,  grâce  à  l'amélioratio;! de  la  technique  opéra- 
toire, les  opérations  heureuses  se  multiplient. 
L'hémostase  préventive  vient  encore  diminuer 
la  mortaUté  opératoire,  qui  n'est  que  de  12  OU 
en  1882.  Suit  une  énumération  de  chirurgiens 
tels  que  :  Billroth,  Socin,  Kocher,  Reverdin,  dans 
laquelle  on  ne  voit  pas  figurer  de  nom  français 
et  qui  ont  publié  une  statistique  encourageante. 
(  >n  n'ignore  pas  cependant  que  Péan  a  rencontré 
Il  une  des  plus  belles  applications  du  pincement 
|)réventif  par  étages.  Mais  la  fréquence  relative 
<le  la  cachexie  strumiprive,  ou  cachexie  thyréo- 
prive,  selon  Rocher,  vient  diminuer  le  zèle  des 
opérateurs  ;  on  revient  à  l'extirpation  partielle. 
En  réalité,  suivant  Shepherd,  autant  de  variétés 
du  goitre,  autant  de  traitements  différents  qu'il 
indique  dans  son  étude.  La  première  variété,  la 
plus  commune,  est  le  goitre  kystique.  Les  poches 
contiennent  du  liquide  ou  une  matière  collo'ide. 
Le  kyste  unilatéral  est  le  plus  favorable  pour  l'opé- 


rateur. Secondement,  nous  trouvons  le  goitre 
diffus.  C'est  un  élargissement  total  du  tissu  glan- 
dulaire, que  l'on  a  l'habitude  de  combattre  par 
l'administration  d'extrait  thyro'idien.  Les  résol- 
tats  sont  souvent  surprenants.  En  cas  d'écher, 
on  fait  l'ablation  partielle  de  la  glande  et  le  reste 
s'atrophie  fréquemment.  En  troisième  lieu,  vien- 
nent les  goitres  vasculaires,  observés  surtout 
dans  la  maladie  de  Graves.  Ici  l'excision  est  par- 
ticulièrement redoutable.  Même  en  cas  de  succès 
opératoire,  les  malades  succombent  à  des  trou- 
bles inconnus.  Une  température  très  élevée  suit 
parfois  la  thyroïdectomie  totale  ;  elle  est  due. 
pense-t-on,  à  une  excessive  absorption  de  suc 
thyroïdien,  pendant  l'opération.  11  a  obtenu 
pourtant  d'aussi  heureuses  guérisons  par  l'exci- 
sion partielle  de  la  thyroïde,  que  par  la  résectio» 
du  sympathique  cervical  inaugurée  par  Jaboulay 
(de  Lyon),  pour  guérir  le  goitre  exophtalmique. 
La  quatrième  variété  comprend  les  tumeurs  ma- 
lignes, cancer  ou  sarcome.  Il  faut  les  respecter, 
si  le  mal  est  trop  étendu.  Enfin,  on  peut  voir  des 
goitres  enfiammés.  Pour  Kocher,  l'extirpation  est 
le  meilleur  traitement,  en  cas  d'inflammation 
aiguë.  S'il  y  a  du  pus,  l'incision  et  le  drainage 
sont  indispensables.  Les  autres  tumeurs  béni- 
gnes, celles  produites  par  l'échinocoque ,  sont 
rares  et  ne  méritent  qu'une  simple  mention. 

Dangers  de  l'opération. —  Ce  sont  en  premier 
lieu  l'hémorragie,  ensuite  la  blessure  du  nerf 
récurrent  et  les  effets  de  la  thyroïdectomie  totale. 
On  a  renoncé  à  faire  la  trachéotomie  préventive 
avant  de  faire  l'extirpation,  car  on  a  reconnu  que 
la  dyspnée  est  mieux  calmée  par  l'enlèvement 
rapide  de  la  tumeur  que  par  la  trachéotomie. 

Opération. —  Trois  méthodes  principales  peu- 
vent être  employées  aujourd'hui  :  V extirpation, 
Vénuvléation,  la  ligature  des  artères  thyroï- 
diennes. L'auteur  ne  parle  que  des  deux  pre- 
mières, n'ayant  pas  l'expérience  de  la  méthode 
par  les  ligatures. 

A.  Extirpation.  —  On  la  fait  partielle  dans 
le  goitre  exophtalmique  et  dans  ïhyperlropkie 
diffuse  de  la  thyroïde  qui  n'a  pas  été  améliorée 
par  le  traitement  thyro'idien.  Dans  cette  caté- 
gorie de  goitres,  il  faut  .se  garder  de  tenter  l'énu- 
cléation  ;  il  faut  faire  la  ligature  des  artères  et 
veines  thyroïdiennes  supérieures,  tout  en  com- 
primant les  artères  thyro'idiennes  inférieures, 
avant  d'enlever  la  tumeur  par  un  de  ses  c6lés, 
sans  ouvrir  sa  capsule.  On  liera  ensuite  le  pédi- 
cide  vasculaire  inférieur  tout  près  de  la  glande, 
pour  ne  pas  blesser  le  récurrent.  Il  faut  aussi 
jeter  une  ligature  de  catgut  sur  l'isthme,  s'il  est 
de  forte  dimension.  Le  tamponnement  est  sou- 
vent le  seul  moyen  d'arrêter  les  hémorragies 
veineuses,  on  met  un  drain  pendant  vingt-quatre 
heures ,  que  l'on  enlèvera  entièrement  après  ;  une 
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grande  expérience  est  nécessaire  pour  opérer 
dans  ces  cas. 

B.  Enudéation.  —  Cette  intervention  s'adresse 
aux  kystes  thyroïdiens,  solides  ou  liquides.  On 
ne  doit  pas  compter  sur  le  traitement  thyroïdien 
pour  les  guérir  et  l'énucléation  est  le  traitement 
de  choix,  puisque  l'auteur  a  pu  l'appliquer  dans 
une  trentaine  de  cas  sans  un  seul  déœs.  la  gué- 
rison  complète  survenant  rapidement.  Ce  goitre, 
du  moins  dans  la  province  de  Québec,  est  beau- 
coup plus  commun  chez  la  femme  que  chez 
rhomme.  C'est  pour  combattre  la  dyspnée,  la 
dysphagie,  ou  bien  pour  faire  disparaître  la  dif- 
formité que  le  chirurgien  est  appelé  a  intervenir. 
Les  symptômes  nerveux,  tachycardie,  Iremble- 
mcnt,  etc.,  fournissent  aussi  des  indications 
pressantes.  Les  meilleurs  cas  sont  fournis  par 
lo.  kyste  simple,  siégeant  soit  dans  les  lobes, 
e:oil  dans  l'isthme,  soit  dans  la  pyramide  du  lobe 
moyen.  La  difficulté  croît  avec  le  nombre  des 
kystes;  le  kyste  simple  est  facile  à  opérer.  Pour 
venir  à  bout  des  kystes  multiples,  il  faut  faire 
deux  incisions,  une  sur  chaque  lobe  et  apprendre 
.surtout  à  reconnaître  quand  on  est  arrivé  sur  la 
|)aroi  propre  du  kyste.  Voici  comment  il  a  été 
opéré  dans  les  cas  rapportés  :  incision  de  trois 
ou  quatre  pouces  de  long  faite  directement 
sur  la  tumeur.  La  peau  et  le  fascia  incisés,  les 
muscles  sont  écartés,  quand  ils  sont  encore 
visibles:  la  veine  jugulaire  antérieure,  si  elle 
existe,  est  coupée  entre  deux  ligatures.  La  glande 
est  mise  à  nu  :  elle  a  l'aspect  du  tissu  muscu- 
laire et  saigne  abondamment  quand  elle  est  enta- 
mée. On  fait  une  petite  incision  à  travers  le  tissu 
glandulaire  et,  a  une  distance  plus  ou  moins 
grande,  le  capsule  du  goitre  apparaît.  Elle  se 
reconnaît  a  sa  cinilvur  blanc  bleuùlre  et,  avec 
de  l'habitude,  on  arrive  à  la  distinguer  facile- 
ment. Reverdin  dit  à  cet  égard  :  «  Quand  on 
hésite,  on  n'est  pas  sur  la  tumeur.  »  Lorsqu'on 
est  parvenu  sur  la  capsule,  on  agrandit  l'inci- 
sion de  la  glande  et  on  énuclée  rapidement  la 
tumeur  avec  le  doigt.  L'auteur  ponctionne  habi- 
tuellement le  kyste  pour  diminuer  la  tension  et 
l'attire  en  dehors,  pendant  qu'il  le  sépare  du 
tissu  environnant,  en  pinçant  à  mesure  les  gros 
vaisseaux  qui  saignent  fréquemment.  On  dirait 
d'un  kyste  de  l'ovaire.  Les  manœuvres  sont 
extra-cervicales  e(  M.  Shepherdapu  ainsi  enlever 
sans  crainte  d'énormes  kystes  descendant  en 
arrière  du  sternum  jusque  sur  le  tronc  veineux 
innommé  et  les  branches  de  l'aorte  ;  si  les  kystes 
sont  multiples,  on  peut  parfois  sans  faire  de 
nouvelles  incisions,  toujours  dangereuses,  at- 
teindre un  kyste  voisin  au  travers  les  parois  de 
la  cavité  formée  par  l'ablation  du  précédent. 
L'hémostase  faite,  on  bourre  avec  de  la  gaze 
iodoformée,  dont  on  réserve  un  bout  pour  drai- 


ner à  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  La  fermeture 
complète  de  la  plaie  ou  l'usage  d'un  tube  à  drai- 
nage exposent  à  des  hémorragies  secondaires. 
On  termine  l'opération  par  des  sutures  cutanées 
sur  toute  la  hauteur  de  la  plaie,  sauf  l'angle 
inférieur,  par  où  sort  la  mèche  de  gaze,  où  Ton 
met  un  point  d'attente,  lequel  est  serré  le  lende- 
main, au  premier  pansement.  Point  de  lavage 
de  la  cavité,  le  pansement  est  fait  et  renouvelé 
à  sec.  Les  malades  peuvent  se  mouvoir  dès  le 
lendemain  ;  on  ne  doit  pas  prendre  garde  à  toute 
élévation  de  température  qui  n'a  pas  sa  raison 
dans  l'état  local.  Les  kystes  vastes  sont  souvent 
plus  faciles  à  énucléer  que  les  petits,  étant  moins 
adhérents.  Si  les  poches  kystiques  contiennent 
des  matières  solides,  elles  sont  ouvertes  et  vidées 
autant  que  possible,  avant  de  continuer  l'opéra- 
ration  comme  il  a  été  dit. 

AuG.  Benoit. 

Chirurgie  spinale.  (Mt'inch,  med,  Woeh.,  6juil- 
let  1897.)  —  Trapp  (de  la  clinique  de  Helferich) 
donne  l'observation  d'un  cas  intéressant  traité 
avec  succès  par  la  laminectomie.  Il  reconnaît 
que  le  traitement  du  mal  de  Pott  avec  paralysie 
par  l'extension  forcée  donne  une  grande  pro- 
portion de  guérisons  durables.  Néanmoins,  cer- 
tains cas  résistent  à  ce  traitement.  Le  nombre 
total  des  cas  traités  par  cette  opération  est,  selon 
l'auteur,  encore  assez  restreint  et  les  guérisons 
sont  plus  rares  encore. 

Le  cas  rapporté  par  Trapp  est  celui  d'un 
homme  de  20  ans,  tombé  d'une  hauteur  de 
3  mètres  sur  le  siège.  Peu  de  temps  après,  il  se 
produisit  une  bosse  sur  la  colonne  vertébrale. 
A  mesure  que  celle-ci  augmentait,  il  ressentit  de 
la  faiblesse  du  train  postérieur.  Admis  dix  mois 
plus  tard  à  l'hùpital,  il  avait  perdu  beaucoup  de 
la  force  de  ses  jambes  et  présentait  des  élance- 
ments de  plus  en  plus  violents  dans  les  genoux 
et  des  spasmes  cloniques  de  l'articulation.  Le 
rectum  et  la  vessie  n'étaient  pas  affectés.  On 
pratiqua  l'extension  forcée  et  un  mieux  se  mani- 
iésta:  les  symptômes  spasmodiques  diminuc*- 
rent.  Deux  mois  plus  tard,  il  se  produisit  une 
rechute  secondaire.  La  paralysie  spasmodique 
devint  plus  marquée  et  de  légers  symptômes  se 
manifestèrent  du  côté  de  la  vessie.  La  tempéra- 
ture s'élevait  le  soir.  On  pratiqua  la  laminecto- 
mie. On  enleva  les  apophyses  et  des  parties  des 
lames  vertébrales  des  septième  et  huitième 
vertèbres  dorsales.  Le  contenu  du  canal  médul- 
laire lit  hernie  par  roUverlure  :  on  n'y  constata 
pas  de  pulsation.  On  ouvrit  alors  la  dure-mère 
et  on  en  retira  la  valeur  d'une  cuiller  à  café  de 
pus  épais  et  jaunâtre.  En  même  temps  le  clonas 
du  pied  disparut  du  côté  droit,  et  le  çlonus  rotu- 
liea  diminua  des  deux  côtés.  Au  bout  d'un  mois» 
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le  malade  put  soulever  les  jambes  quelque  peu 
hors  du  lit,  el  quatre  semaines  plus  tard  il  com- 
raen(;a  à  essayer  de  marcher.  Quatre  mois  après 
ropéralion,  en  janvier  1897,  il  put  marcher  seul 
et  sans  soutien.  On  sait  que  la  tuberculose  peut 
se  développer  après  des  accidents  de  ce  genre. 
L'auttmr  se  rallie  pour  la  paralysie  dans  les  cas 
de  maladie  vertébrale,  à  la  théorie  de  l'œdème. 
L'aggravation  soudaine  des  symptômes  était 
due  probablement  à  la  rupture  d'un  foyer  tuber- 
culeux à  travers  la  dure-mère,  produisant  ainsi 
une  paraplégie  croissante  par  compression.  Ce 
cas  montre  que  la  tuberculose  sous-méningée 
peut  être  traitée  opéraloirement  avec  succès, 
ilelferich  n'enlève  pas  la  totalité  de  l'arc  verté- 
bral, mais  laisse  le  plus  large  soutien  possible  à 
la  colonne  osseuse.  L'extension  fut  utile  après 
le  traitement  et,  à  toute  éventualité  on  appli- 
qua un  corset  pli\tré.  L'intérêt  de  ce  cas  réside 
dans  la  marche  de  la  paralysie  et  dans  la  guéri- 
son  complète  survenue  après  l'opération,  malgré 
la  situation  de  l'abcès  sous  les  méninges.  On  n'a 
pas,  à  la  connaissance  de  l'auteur,  publié  encore 
de  cas  tout  semblable. 

II.  Bloxdel. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D^   SOUPAULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

De  l'influence  de  l'acide  boriqae  sur  Taction 
des  ferments  digestifs,  par  K.-A.  (^hipps.  {Ana- 
lyste p.  U)3,  UVM.)  —  Divers  auteurs  ont  déjà 
étudié  l'influence  d(î  l'acide  borique  et  d'autres 
anlisepti(|ues  sur  les  ferments  digestifs.  II.- A. 
Cripps  recherche  son  efîet  sur  le  ferment  de  la 
coagulation  du  lait,  sur  la  diastase  et  la  zymase 
aussi  bien  que  sur  les  ferments  protéolytiques 
cl  amylolytiques  ordinaires.  11  arrive  à  ces  con- 
clusions, de  même  que  ses  devanciers,  à  savoir 
que  l'acide  borique  n'a  aucun  effet,  dtns  la  pra- 
tique, sur  l'action  des  ferments  salivaires  ou 
pancréatiques,  même  lorsqu'il  existe  dans  une 
proportion  aussi  élevée  que  1  (I/O,  c'est-à-dire, 
considérablement  plus  forte  que  celle  employée 
pour  la  conservation  des  denrées  alimentaires. 

Naturellement,  ces  expériences  faites  in  vitro, 
ne  prouvent  pas  nécessairement  qu'il  n'y  a  au- 
cune action  inhibitoire  sur  les  processus  diges- 
tifs qui  s'accomplissent  dans  le  corps,  dans  des 
conditions,  sans  doute,  beaucoup  plus  compli- 
quées, mais  elles  semblent  prouver  que  dans 
les  limites   déjà  mentionnées,   l'acide  borique 


n'entrave  pas  l'action  purement  chimique   des 
ferments  en  question. 

Etant  donnée  l'extension  énorme  prise  main- 
tenant par  l'emploi  de  l'acide  borique  et  des 
autres  antiseptiques  pour  la  conservation  des 
aliments,  il  est  très  désirable  que  l'on  établisse 
définitivement  s'ils  sont  nuisibles  ou  non. 

11  existe  une  objection  très  courante  faite  à 
l'emploi  de  tous  les  antiseptiques,  dans  la  con- 
servation des  aliments;  cet  argument,  quoiqu«' 
raisonnable,  ne  peut  néanmoins  pas  être  re- 
gardé comme  complètement  justifié  par  nos 
connaissances  actuelles.  Les  expériences  que 
nous  venons  de  rapporter  montrent  que  l'acide 
borique  n'a  pas  d'efîet  sur  l'action  chimique  des 
ferments  inorganisés.  11  n'est  aucunemeni 
prouvé  que  la  présence  de  ferments  organises, 
c'est-à-dire  de  bactéries,  soit  un  facteur  essen- 
tiel de  la  digestion  normale.  Si  cela  était,  il  ne 
serait  nullement  juslilié  d'afïirmer  que  toute 
substance  capable  d'arrêter  l'activité  fonction- 
nelle de  ces  organismes  ou  même  de  les  tuer 
doit  nécessairement  être  nuisible  aux  tissus  de 
l'intestin.  Il  est  certain  qu'on  n'a  encore  signalé 
aucun  cas  où  un  antiseptique,  pris  sous  fornu* 
de  conservateur  d'aliment  ait  produit  de  fâ- 
cheux effets. 

Les  substances  antiseptiques  ne  tuent  pas  né- 
cessairement les  germes  de  toutes  sortes  :  cha- 
que substance  entrave  la  vitalité  des  origan  isin-?? 
vivants  pour  des  raisons  chaque  fois  chlT»*- 
rentes;  pour  beaucoup  d'entr©  elles,  rien  w 
permet  d'affirmer  a  priori  qu'elles  doivent  être 
nuisibles  à  l'économie  humaine.  Chaque  subî^- 
tance  doit  donc  être  jugée  selon  ses  vertus 
propres,  et  il  est  vivement  a  désirer  que  l'on 
mentionne  impartialement  tous  les  cas  ou  le> 
antiseptiques  employés  pour  conserver  les  ali- 
ments ont  produii  de  mauvais  effets. 

R.    llLOiNDEL. 

Le  vomissement  nerveux.  {Centr.  Bl.  f.  d. 
Ges.  Thérapie,  aoOt  1897.)  —  Meisl  comprend 
sous  ce  nom  les  cas  où  le  vomissement  n'est 
causé  par  aucune  irritation  anormale  ou  modi- 
fication pathologique  de  l'estomac,  mais  par  des 
troubles  affectant  le  système  nerveux  central  ou 
périphérique.  Les  conclusions  thérapeutiques 
de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

1°  (Combattre  la  névrose  par  le  changement 
de  milieu,  le  repos,  l'hydrothérapie,  la  faradisa- 
tion  généralisée,  etc.; 

^  AUmentation  d'où  les  liquides,  mal  suppor- 
tés dans  presque  tous  les  cas,  sont  exclus  :  on 
donnera,  en  petites  quantités  à  la  fois,  de  la 
viande  hachée,  des  œufs  à  la  coque,  du  riz.  des 
zwiebacks,  etc.  Alimentation  rectale  dans  les 
cas  rebelles  graves  ou  tube  de  Faucher,  en  com- 
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mençant  par  50  à  100  grammes  de  lait  à  la  fois 
plusieurs  fois  par  jour  :  remploi  du  tube  devra 
être  continué  pendant  deux  à  trois  semaines. 
Plus  tard,  on  alternera  tous  les  huit  jours  entre 
Talimentation  ordinaire  et  remploi  du  tube  ; 

3*"  Dans  les  cas  légers,  cachets  contenant  : 
bicarbonate  de  soude,  1  gramme;  menthol,  5  cen- 
tigrammes, à  prendre  trois  fois  par  jour  à  la  fin 
du  repas.  On  peut  aussi  recourir  aux  supposi- 
toires suivants  :  extrait  de  belladone,  2  centi- 
grammes ;  phosphate  de  codéine,  3  centigram- 
mes; beurre  de  cacao,  Q.  s.  pour  un  supposi- 
toire. Dans  les  cas  j^raves,  une  injection  de 
morphine  sera  très  utile  :  quand  les  vomisse- 
ments sont  accompagnés  depyrosis  et  d'hyper- 
esthésie  stomacale,  le  bismuth  combiné  à  des 
alcalins,  à  hautes  doses,  réussira  souvent,  ainsi 
que  l'oxalate  de  cérium  (2  à  3  décigrammes 
plusieurs  fois  par  jour).  Quand  il  existe  de  la 
douleur,  on  donnera  de  préférence,  plusieurs 
fois  par  jour,  une  pointe  de  couteau  de  la  pou- 
dre suivante  :  papaïoline.  \  gramme;  bicarbo- 
nate de  soude,  40  grammes. 

La  suggestion  ne  devra  pas  être  oubliée,  et 
rh y dro thérapie  a  enregistré  quelques  succès. 
Quand  les  vomissements  ont  cessé,  on  s'adres- 
sera au  gavage,  qui  est  méthodiquement  prati- 
qué dans  plusieurs  maisons  de  santé  d'Allema- 
gne et  d'usage  courant  dans  ce  pays. 

Le  vomissement  périodique,  caractérisé  par 
un  retour  complet  a  la  santé  dans  les  inter- 
valles de  crise  ne  c<Hlora  pas  à  l'emploi  du  tube 
de  Faucher  :  on  procédera  à  une»  cure  de  gavage 
dans  les  intervalles  de >  crises  :  les  bromures 
et  l'électrisation  galvanique  avec  pôle  positif 
sur  l'épigaslre  donnent  de  bous  résultats  dans 
cette  variété  de  vomiîriscnients. 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Action  des  rayons  Rœntgen  sur  la  tnbercn- 
lo86  pulmonaire  de  rhomme.  par  Bergonié  et 
MoNGOUR.  {Congrès  (h*  Moscou,  août  1897.)  — 
Bergoûié  et  Mongour  ont  soumis  cinq  tubercu- 
leux à  Faction  des  rayons  X  :  chez  deux  d'entre 
eux  l'action  de  ces  rayons  a  été  absolument 
nulle,  aussi  bien  sur  1  étal  local  que  sur  l'état 
général.  Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
chronique  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
dans  un,  résultat  nul:  dans  un  autre  cas,  amé- 


lioration immédiate  de  Tétat  général,  retour  des 
forces  et  de  Tappétit. 

Pas  de  modifications  de  l'état  local.  Enfin, 
dans  un  troisième  cas.  amélioration  de  l'élit 
local  et  général  pendant  un  mois  et  demi.  Puis 
poussée  nouvelle. 

On  n'a  jamais  observé  d'accident  imputable 
aux  rayons  X. 

G.  LroN. 

Valeor  thérapeutique  des  sels  de  potasse 
dans  les  affections  cardiaques.  Çllièse  de  S.  Pé- 
tersbourg,  1896.)—  Krivonogoff  a  employé  une 
solution  de  salpêtre  en  proportion  de  8  pour  180. 
à  la  dose  de  six  cuillerées  par  jour  chez  seize  ma- 
lades atteints  de  différentes  affections  cardiaques 
et  étant  tous  à  la  période  de  Tasystolie. 
Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  : 
y  Les  battements  cardiaques  augmentent 
d'intensité  et  diminuent  de  nombre;  l'arythmie 
diminue  ; 

^  Les  phénomènes  de  stase  dans  les  pou- 
mons, le  foie  et  les  reins  diminuent;  la  diurèse 
augmente,  les  œdèmes  disparaissent  ainsi  que 
Talbuminurie; 
3"  L'état  général  s'améliore  constamment. 
Enfin,  comme  résultat  général,  indiquons  que 
dans  8  cas  le  succès  a  été  complet  ;  dans  5  cas 
satisfaisant.  Dans  3  seulement  l'amélioration  a 
été  passagère  (l'affection  cardiaque  s'était  com- 
pliquée de  cirrhose). 

L'auteur  estime  que  les  affections  myopathi- 
ques,  surtout  la  fatigue  du  muscle  cardiaque  et 
l'artério-sclérose,  sont  celles  où  letraitement  par 
le  salpêtre  est  le  plus  indiqué. 

Disons,  enfin,  que  Krivonogoff  a  pratiqué  des 
expériences  sur  des  animaux  et  que  les  résul- 
tats obtenus  ont  confirmé  pleinement  les  faits 
observés  cliniquement.  en  ce  qui  concerne  le 
ralentissement  du  rythme  et  le  renforcement  des 
battements  cardiaques. 

B.  Tavt. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D*'  K.    SÉMELAiaNE 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  du  tabès.  (Congrès  de  Moscou.)  — 
M.  Grasset  (de  MonlpeUier),  rapporteur.  — 
1.  Comme  il  n'y  a  pas  de  traitement  spécifique 
du  tabès,  les  indications  thérapeutiques  ne  peu- 
vent être  déduites  que  de  la  connaissance  de  la 
nature  nosologique  de  cette  maladie. 

Le  tabès  est  un  syndrome  anatomo-clinique, 
bien  défini  d'un  côté  par  ses  symptômes  et  son 
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évolution  (histoire  clinique),  de  Taiitre  par  ses 
lésions  (histoire  anatomiqve). 

Ce  syndrome  anatomo-clinique  fait  partie 
d'une  maladie  plus  générale  :  la  sclérose  mul- 
tiple disséminée. 

Car  :  l""  dans  le  tabès  pris  en  lui-même,  il  y 
a  souvent  des  lésions  sclérenses  éparses,  dis- 
continues, disséminées  ;  2°  avec  le  tabès  coexis- 
tent souvent,  chez  le  même  sujet,  d'autres  syn- 
dromes anatomo-cliniques  nerveux,  qui  corres- 
pondent à  d'autres  foyers  disséminés  de  sclé- 
rose du  système  nerveux  ;  3°  au  tabès,  on  trouve 
également  fréquemment  associées,  chez  le  même 
sujet,  diverses  scléroses  d'organes  autres  que 
le  système  nerveux. 

Comme  l'étiologie  de  la  sclérose  multiple  dis- 
séminée, l'étiologie  du  tabès  est  essentiellement 
complexe. 

La  syphilis  est  la  cause  la  plus  fréquente; 
mais  elle  n'est  pas  le  seul  élément  étîologique, 
même  dans  les  cas  où  on  la  rencontre.  L'arthri- 
tisme.  diverses  intoxications,  la  disposition  né- 
vropathique  héréditaire  ou  acquise,  le  surme- 
nage médullaire  et  d'autres  causes  jouent  aussi 
un  rôle.  Il  y  a  des  éléments  étiologiques  mul- 
tiples qui  collaborent  pour  produire  soit  la  ma- 
ladie elle-même,  soit  sa  localisation  sur  la  moelle 
sensitive. 

Cette  notion  importante  de  la  complexité  étio- 
logique  est  a  seule  qui  me  paraisse  expliquer 
la  parasyphilis  :  la  syphilis  n'y  est  qu'un  com- 
plice ou  un  coaccusé. 

II.  Cela  posé,  le  tabès  est  curable. 

Les  faits  prouvent  notamment  qu'il  peut  être 
cliniquement  guéri  alors  même  que  la  lésion 
persiste. 

D'autre  part,  le  tabès  peut  aussi,  à  défaut  dé 
guérison,  présenter  des  rémissions  et  des  ré- 
trocessions partielles,  assez  longues  et  assez 
durables  pour  être  désirées  par  le  malade. 

Enfin,  dans  des  cas  moins  favorables,  on  peut 
encore  obtenir  des  temps  d'arrêt. 

L'ataxie  locomotrice  n'est  donc  pas  implaca- 
blement progressive. 

Donc,  malgré  l'anatomie  pathologique  et  ses 
conclusions  décourageantes  sur  la  sclérose  dé- 
finitive de  la  moelle,  il  y  a  lieu  d'étudier  le  trai- 
tement du  tabès  et  de  discuter  ses  ressources. 

m.  On  peut  classer  sous  trois  chefs  les  ac- 
tions thérapeutiques  à  rechercher  dans  le  tabès. 
On  peut  chercher  :  i*"  à  guérir,  améhorer  ou  en- 
rayer l'état  anatomique  de  la  moelle  ;  ^  à  réta- 
blir les  fonctions  troublées  de  la  moelle  malade; 
3"  à  soulager  les  symptômes  pénibles  ou  gê- 
nants. 

Et  les  moyens  proposes  pour  remplir  ces  in- 
dications  se    classeront    en    trois    groupes  : 


4*"  moyens  s'adressant  aux  éléments  étiologiques 
(agents  noodificateurs  des  causes  du  tabès); 
2»  moyens  s'adressant  aux  étéments  anaiomi- 
ques  (agents  modificateurs  des  lésions  du  tabee)- 
3**  moyens  s'adressant  aux  <^ments  sympto- 
matiques  (agents  modificateurs  des  symptômes 
du  tabès). 

IV.  Devant  les  médications  étiologiques  du 
tabès,  il  faut  discuter  le  traitement  antisyphili- 
tique, le  traitement  antiarthritique  et  divers 
autres  traitements  étiologiques. 

1**  Le  traitement  antisyphilitique  n'est  pas  nui- 
sible dans  le  tabès.  Souvent  il  fait  du  bien  (ré- 
missions, rétrocession  partielle)  ;  exceptionnel- 
lement, il  guérit. 

On  doit  l'instituer  toutes  les  fois  que  la  sy- 
philis antérieure  est  certaine,  probable  ou  seu- 
lement possible  chez  le  tabétique.  D'où  la  règle 
qu'on  doit  toujours  instituer  le  traitement  spé- 
cifique chez  un  tabétique  dont  on  pose  le  diag- 
nostic pour  la  première  fois. 

Ce  premier  traitement  sera  mixte  et  durera 
trois  mois. 

Les  reprises  ultérieures  du  traitement  seront 
réglées  suivant  la  tolérance  et  les  effets. 

L'emploi  des  eaux  chlorurées  et  sulfureuses 
se  rattache  à  cette  indication. 

2**  Le  traitement  antiarthritique  comprendra 
les  alcalins,  les  iodures(à  faible  dose),  Tarsenic. 
un  régime  et  une  hygiène  particuliers,  cer- 
taines eaux  minérales. 

3"  Les  indications  tirées  des  autres  éléments 
étiologiques  se  déduisent  de  ces  éléments  mêmes 
et  se  synthétisent  dans  le  traitement  étiologique 
de  l'état  névropathique  en  général. 

V.  Les  agents  thérapeutiques  qui  s'adressent 
aux  lésions  du  tabès  tirent  leur  indication  de  la 
nature  scléreuse  de  ces  lésions  ou  de  leur  loca- 
lisation médullaire. 

l**  Contre  la  sclérose,  on  emploie  surtout  les 
préparations  iodées  (iodures,  teinture  d'iode}, 
les  sels  d'argent  s'il  y  a  intolérance  des  iodi- 
ques;  le  seigle  ergoté  (en  surveillant,  et  par 
séries  courtes)  dans  les  poussées  aiguës  ou 
subaiguës;  le  régime  antisoléreux  (qui  est  très 
important). 

^  Plus  spécialement  à  la  moelle,  s'adressent 
les  moyens  de  révulsion  locale  (dans  les  pous- 
sées aiguës  ou  subaiguës,  en  dehors  des  pé- 
riodes de  rémission),  certains  procédés  électro- 
thérapiques,  l'élongation  des  nerfs  (à  peu  prés 
abandonnée  aujourd'hui)  et  divers  procédés 
d'élongation  de  la  moelle. 

Parmi  ces  derniers,  la  suspension  doit  être 
retenue  comme  un  moyen  utile,  dans  les  phases 
essentiellement  choniques,  à  la  condition  for- 
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melle  d*ètre  continué  très  longtemps  :  fl  paratt 
s'adresser  à  la  sclérose  réalisée,  au  reliquat  des 
poussées  antérieures,  à  Tinfirmité  ou  à  la  cica- 
trice plutôt  qu'à  la  maladie  dans  son  processus 
actif  et  progressif. 

VI.  Le  traitement  symptomatique  peut  se 
grouper  sous  cinq  chefs  principaux  : 

i*  Les  douleurs  fulgurantes  et  les  crises  vis- 
Céralgiques  sont  justiciables  de  tous  les  séda- 
tifs: opium  (éviter  le  plus  possible  les  injections 
de  morphine),  antipyrine,  etc. 

Contre  les  crises  d'estomac,  on  a  employé 
Toxalate  de  cerium.  L'élude  du  chimisme  sto- 
macal dans  chaque  cas  fournira  des  indications 
complémentaires  utiles. 

Au  même  groupe  appartient  une  série  de 
moyens  externes  :  révulsifs,  chloroforme,  eau 
chaude,  électricité,  eaux  minérales  sédatives. 

â""  A  Tamyosthénie  et  à  Fasthénie  on  a  opposé 
la  médication  séquardienne  et  la  transfusion 
nerveuse,  qui  peuvent  être  remplacées  aujour- 
d'hui par  les  injections  de  sérum  artificiel  et  de 
glycérophosphates. 

Au  même  groupe  appartiennent  les  toniques 
internes  (généraux  et  spéciaux)  et  aussi  le 
massage  et  l'hydrothérapie,  l'électricité  et  cer- 
taines eaux  minérales. 

3**  Contre  Tataxie,  la  rééducation  des  muscles 
suivant  la  méthode  de  Frenkel  est  un  récent  et 
utile  moyen  :  c'est  la  rééducation  de  la  moelle 
par  le  cerveau  ou  le  développement,  par  l'action 
cérébrale,  d'une  compensation  médullaire,  com- 
patible avec  la  persistance  de  la  lésion  (comme 
dans  le  cas  de  SchuUze). 

Ce  moyen  doit  être  employé  en  dehors  des 
poussées  aiguës  ou  subaiguës,  quand  la  vue.  les 
fonctions  intellectuelles  et  la  force  musculaire 
sont  suffisamment  conservées. 

\*  Sans  parler  de  l'hystérie  simulant  le  tabès 
et  de  l'association  hystéro-tabétique,  on  peut 
(lire  que  les  phénomènes  névrosiques  occupent 
dans  la  symptomatologie  du  tabès  une  place  beau- 
coup plus  importante  qu'on  ne  le  croit  et  qu'on 
ne  le  dit  généralement. 

Le  premier  et  le  principal  moyen  pour  com- 
battre ces  symptômes  est  la  suggestion. 

Au  même  groupe  appartiennent  :  certaines 
applications  électriques,  l'hydrothérapie  et  cer- 
taines eaux  minérales. 

5*»  Enfin  les  troubles  vésico- rectaux,  les  trou- 
bles oculaires,  les  troubles  trophiques,  les 
troubles  circulatoires,  les  crises  bulbaires  sont 
le  point  de  départ  d'indications  spéciales  dans 
certains  cas. 

R.  Blondbl. 


Traitament  mécanique  da  tabas.  (Congrès  de 
Moscou,)  —  M.  Jacob  (de  Berlin)  conclut  ainsi  : 

i*"  Il  a  été  impossible  jusqu'à  présent  d'obte- 
nir une  guérison  ou  une  amélioration  notables 
dans  le  tabès  dorsal  au  moyen  du  traitement 
spécifique. 

^  Le  traitement  mécanique  (compensateur) 
nous  promet,  au  contraire,  des  résultats  qu'aucun 
autre  système  de  traitement  n'a  encore  donnés. 
Cette  méthode  n'a  pas  pour  but  la  guérison  de 
la  maladie  elle-même,  mais  elle  tend  à  soulager 
ou  à  mettre  fin  aux  troubles  de  coordination, 
au  moyen  d'exercices  méthodiques.  Le  malad(3 
doit  apprendre  à  se  rendre  maître  de  ses  mou- 
vements, malgré  l'affaiblissement  de  la  sensibi- 
lité (sens  musculaire). 

3*  Ces  exercices  ne  peuvent  pas  avoir  d'heu- 
reux résultats  si  on  se  borne  à  de  simples  indi- 
cations: des  appareils  organisés  spécialement 
dans  ce  but  sont  nécessaires,  et  une  direction 
méthodique  de  plusieurs  semaines  au  moins  est 
indispensable. 

R.  Blondel. 


Rapport  sur  le  traitement  de  la  neurasthénie 
par  rélectricité.  —  La  Société  française  d'élec- 
trothérapie  ayant  chargé  le  IK  L.-B.  Régnier  de 
présenter  uu  rapport  sur  le  traitement  électrique 
de  la  neurasthénie,  l'auteur  a  fait  tout  spéciale- 
ment ressortir  l'action  éminemment  calmante  de 
la  franklinisation  :  on  ne  saurait  en  effet  trop 
insister  sur  cette  action  si  intéressante,  car  pour 
la  plupart  des  praticiens,  l'électrisation  constitue 
une  méthode  thérapeutique  qu'il  faut  bien  se 
garder  de  recommander  aux  malades  souffrant 
d'excitabilité  du  système  nerveux.  Nous  don- 
nons ici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

l*»Dans  la  neurasthénie  générale  la  voltaïsation, 
la  faradisation  et  la  franklinisation  donnent 
également  de  bons  résultats. 

La  franklinisation  sous  forme  de  douche  élec-. 
trostatique  nous  semble  le  procédé  de  choix  à 
cause  de  la  facilité  de  son  application  et  de 
l'absence  des  inconvénients  qui  peuvent  résulter 
de  la  voltaïsation  ou  de  la  faradisation  chez  des 
sujets  très  sensibles  comme  le  sont  la  plupart 
des  neurasthéniques. 

^  Dans  la  neurasthénie  spinale,  sans  niejr 
l'action  des  autres  procédés,  la  voltaïsation  ou 
la  friction  électrique  de  la  moitié  inférieure  du 
corps  nous  paraissent  les  meilleurs  moyens. 

3"  Dans  la  forme  dysi>eptique  la  voltaïsation 
par  le  procédé  de  Betton  Massey,  la  franklinisa- 
tion par  le  procédé  de  Baraduc  ou  par  celui  que 
j'ai  préconisé  paraissent  devoir  être  adoptés. 
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4°  Dans  la  neurasthénie  génitale  chez  riiomme, 
nous  serions  d'avis  d'associer  la  douche  élec- 
trostatique à  la  voltaïsation  ou  à  la  fara- 
disation  locale.  Chez  la  femme  la  faradisation 
utérine  ou  vaginale  associée  ou  non  à  la  douche 
électrostatique  est  le  meilleur  procédé. 

5**  Dans  la  forme  locale  la  franklinisation  par 
le  souffle  est  indiquée  de  préférence  aux  autres 
moyens  d'éleclrisalion. 

E.    VOGT. 

Traitement  électrique  palliatif  du  tic  doulon- 
renx  de  la  face.  {Congrès  de  Moscou).  — M.  Ber- 
GONiÉ  (de  Bordeaux).  —  Le  traitement  consiste 
dans  l'application  du  courant  galvanique  con- 
tinu de  haute  intensité  et  de  longue  durée,  ap- 
pliqué au  moyen  d'une  large  électrode  spéciale' 
fixée  sur  la  face  du  malade,  et  reliée  au  pôle 
positif  de  l'électro-moteur  à  courant  continu, 
donnant  cinquante  volts,  un  rhéostat,  un  mil- 
liampèremètre,  et  les  deux  élexjtrodes,  dont  l'une, 
l'électrode  active,  doit  avoir  2(H)  à  250  centi- 
mètres carrés,  et  dont  l'autre,  lelcctrode  indif- 
férente, placée  au  niveau  de  la  région  dorsale, 
a  au  moins  40  centimètres  carrés  de  surface. 
Les  conducteurs  complétant  le  circuit  doivent 
présenter  toute  sécurité  dans  leur  continuité  et 
aux  points  de  contact.  L'intensité  du  courant  doit 
être  élevée  progressivement  à  3r>,  10  et  50  mil- 
lampères  ;  les  périodes  d'ascension  et  de  dimi- 
nution de  l'intensité  doivent  durer  sept  à  dix 
minutes,  l'intensité  maxima  doit  rester  cons- 
tante pendant  vingt  minutes  au  moins. 

Co  traitement  n'a  aucun  inconvénient  :  il  ap- 
porte toujours  un  soulagement  aux  douleurs 
qui  caractérisent  la  maladie  et  amène  quelque- 
fois à  la  longue,  leur  disparition. 

H.  Blondbl. 


Ophtalmologie. 

Dr  KOPFF 

Médecin  oculiste  de  riiopital  Saiut-Jdseph. 

Du  sarcome  mélanique  du  tractas  uvéal, 
par  le  D*"  Baudouix.  {Thèse  de  Paris,  avril  1897.) 
—  Après  avoir  fait  ressortir  l'importance  d'un 
diagnostic  précoce,  dans  la  première  et  la  se- 
conde période,  duquel  peut  dépendre  une  sur- 
vie notable,  l'auteur  parle  de  la  gravité  du  pro- 
nostic, le  sarcome  mélanique  représentant  la 
plus  maligne  des  tumeurs  de  la  choroïde  et 
celle  qui  est  le  plus  sujette  aux  récidives.  Ce- 


pendant, il  ne  faut  pas  exagérer  à  Texcës  la  gra- 
vité de  cette  tumeur  qui  peut  être  notablement 
soulagée  par  un  traitement  approprié.  Le  no/t 
me  tangere  est  une  erreur  ;  bien  au  contraire,  il 
faut  opérer  et  opérer  rapidement. 

L'énucléation  peut  suffire  à  la  première  pé- 
riode; mais  l'exentération  de  l'orbite  constitue 
l'opération  de  choix  pour  le  sarcome  mélanique 
du  tractus  uvéal. 

KoPFF. 

Contribution  à  l'étude  de  la  dacryocystita 
congénitale,  par  le  D<'  Samuel-Davicion  Lévr. 
(Thèse  de  Pan»,  juin  1897.)  —  La  dacryocys- 
tite  congénitale   est    produite  secondairement 
par  la  persistance  de  l'état  fœtal  du  canal  la- 
crymo-nasal  à  la  naissance,  entraînant  un  en- 
gorgement du  canal  et  du  sac  par  les  masses 
d'épithélium  dégénéré,  qui  se  font  jour  dans  le 
coin  de  l'œil.  L'infection  survient  secondaire- 
ment plus  ou  moins  intense.  11  faut  combattre 
ces  cas  de  dacryocystite  congénitale  par   les 
divers  traitements  médicaux  (lavages  antisep- 
tiques, collyres,  compression,  massage,  etc.). 
en  se  rappelant  qu'il  se  produit  quelquefois  des 
cas  de  guérison  spontanée  après  deux,  trois  mois 
et   plus,  par  des  soins  vulgaires  d'antisepsie. 
Le  traitement  général  ne  doit  pas  être  négligé 
non  plus  et  le  traitement  chirurgical  ne  doit 
être  employé  que  si  la  dacryocystite  persiste 
malgré  tout,  si  le  sac  a  des  tendances  à  la  dila- 
tation, si  des  phénomènes  aigus  surviennent  et 
si  les  parents  sont    trop  impatients.    On  fera 
alors,  sous  le  chloroforme,  deux  ou  trois  son- 
dages qui  seront  en  général  suffisants. 

KoPFF. 

Traitement  de  la  dacryocystite  pumlente 
aiguë  par  le  massage.  {Journal  rwise  de  méde- 
cine militaire^  n"  6,  1897.)  —  Vosxressensilt 
décrit  trois  cas  de  dacryocystite  purulente  aiguë  : 
dans  deux  c^s,  il  y  avait  accumulation  de  pus  à 
l'intérieur  du  canal  vaso -lacrymal,  dans  le  troi- 
sième le  pus  s'est  écoulé.  Dans  les  trois  cas,  le 
massage,  sous  forme  de  frictions  circulaires  de 
la  région  malade,  a  donné  d'excellents  résultais. 
Déjà  le  lendemain,  on  a  pu  constater  une  amé- 
lioration dans  l'état  des  malades,  qui  se  sont 
complètement  rétablis  au  bout  de  deux  jours. 
Ce  résultat  est  d'autant  plus  digne  de  mention 
qu'avec  les  procédés  de  traitement  habituelle- 
ment employés  (cathétérisme,  incision)  la  mala- 
die dure  un  mois  et  môme  plus. 

Ajoutons  qu'on  se  sert,  pendant  le  massage, 
d'une  pommade  quelconque,  la  vaseline  par 
exemple.  Le  procédé  est  simple  et  à  la  portée  do 
tout  praticien. 

B.  Tapt. 
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Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 


D'    CASTBX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
Ancien  prosecteur. 

Traitement  de  la  tnbercnlose  laryngée  par 
la  cataphorèse  interstitielle  cnpriqae.  {Médical 
Records  n*  22,  4897.)  —  Scheppegrell  n'est  pas 
f>artisan  de  la  méthode  de  Heryiig  (curetkages 
«t  cautérisations  à  l'acide  lactique)  pour  tous 
les  cas  de  tuberculose  du  larynx,  car  les  plaies 
•que  laisse  le  curettage  sont  souvent  exposées  à 
la  réinfection  par  les  crachats.  Le  traitement 
galvano-caustique  est  d'application  fort  difficile 
•et  non  utilisable  dans  bien  des  cas.  L'auteur,  dans 
l'espoir  de  trouver  une  méthode  s'appliquant  à 
toutes  les  variétés  de  tuberculose  laryngée,  in- 
dolore et  ne  provoquant  que  peu  ou  pas  de 
réaction,  a  pensé  à  la  cataphorèse,  qui  permet 
d'introduire  dans  les  tissus,  grâce  à  l'action  du 
courant  électrique,  des  médicaments  actifs.  Les 
essais  ont  porté  sur  plusieurs  substances  :  la 
créosote,  le  gaïacol,  l'iode,  le  chlorure  de  zinc, 
et  enfin  l'oxychlorure  de  cuivre.  La  créosote  est 
trop  irritante,  l'iode  trop  pou  efficace,  le  gaïacol 
est  très  analgésique  et  doit  être  réservé  aux  cas 
où  la  douleur  constitue  le  principal  symptôme 
à  combattre.  L'oxychlorure  de  cuivre  est  supé- 
rieur à  tous  les  topiques  :  tout  en  étant  moins 
microbicide  que  le  chlorure  de  zinc,  il  est  beau- 
'<x>up  moins  corrosif  et  irritant.  En  prenant  pour 
pôle  positif  une  tige  de  cuivre  métallique  chi- 
miquement pur,  se  terminant  par  un  petit  bou- 
ton qui  vient  toucher  l'ulcération  (le  pôle  néga- 
tif consistant  en  une  large  électrode  appliquée 
sur  la  nuque),  on  provoquera,  même  avec  5 
milliampères,  un  dégagement  d'oxy chlorure  de 
•cuivre  qui  pénétrera  dans  les  tissus.  De  cette 
façon,  on  ne  fait  aucune  plaie  nouvelle»  comme 
avec  le  curettage,  on  ne  rencontre  aucune  diffi^ 
«ulté  opératoire,  on  ne  provoque  ni  réaction  ni 
hémorragie^  et  en  procédant  tous  les  trois  jours 
à  des  applications  médicamenteuses,  on  obtient 
au  bout  d'un  temps  variable  (en  général  six  à 
huit  semaines),  la  cicatrisation  des  ulcérations. 

E.   V0€T. 

Les  Tégétations  adénoïdes  pendant  la  pre- 
mière année  de  Tenlanee,  par  le  D'  Cuviixisn. 
{Congrès  de  Moscou,  1897.)  —  Les  végétations 
adénoïdes  sont  loin  d'être  rares  chez  les  noar- 
rissons  ;  cette  aflTectîon  revêt  à  cet  âge  une  forme 
dinique  spéciale  et  doit  être  ici  considérée 
comme  congénitale  ;  elle  se  développe  sous  la 


double  influence  de  l'hérédité  similaire  et  du 
terrain  et  s'aggrave  sous  l'action  de  causes  in- 
fectieuses. Les  symptômes  fonctionnels  sont  en 
premier  lieu  l'obstruction  nasale  et  rétro-nasale, 
d'où  troubles  de  la  respiration  et  de  l'alimenta- 
tion, troubles  qui  amènent  la  cachexie  adénoï- 
dienne.  Les  signes  physiques  sont  ici  moins 
importants  qu'à  un  âge  plus  avancé.  Cependant, 
il  faut  signaler  le  faciès  déjà  caractéristique, 
surtout  pendant  le  sommeil,  du  petit  adénoïdien  ; 
la  lèvre  supérieure,  se  relevant  plus  ou  moins, 
découvre  les  gencives  et  forme  un  arc  à  conca- 
vité inférieure.  Le  thorax  peut  aussi  se  déformer. 
L'examen  du  pharynx  nasal  ne  peut  se  faire  que 
par  le  toucher  digital;  on  sent  une  tumeur 
molle  et  friable  située  entre  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  la  partie  supérieure  du  voile  et 
l'arrière-cavité  des  fosses  nasales.  On  peut  aussi 
observer  des  accidents  auriculaires  (surdité, 
écoulements,  etc.).  La  marche  de  Taflection  est 
essentiellement  chronique. 
Le  diagnostic  différentiel  doit  être  établi  avec  : 
a)  Le  coryza  simple  :  les  accidents,  au  lieu 
d'être  permanents  sont  transitoires  et  cèdent  à 
un  traitement  médical  approprié. 

h)  Le  coryza  syphilitique.  Ici,  le  coryza  est 
permanent  et  il  y  a  du  jetage.  Mais,  le  jetage,  au 
lieu  d'être  clair  et  inodore,  est  séro-sanguino- 
lenl,  d'odeur  fétide.  Les  antécédents  héréditaires 
et  personnels,  l'existence  de  lésions  syphiliti- 
ques concomitantes  trancheront  la  question. 

c)  Avec  la  coqueluche,  quand  il  y  a  de  la  toux 
quinteuse  :  tandis  que,  dans  la  coqueluche,  la 
pression  de  la  trachée  réveillera  les  quintes, 
elle  restera  sans  effet  dans  la  cas  de  végétations. 

d)  Avec  une  affection  des  voies  respiratoires 
profondes,  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un 
enfant  affaibli,  pâle,  qui  tousse  et  respire  péni- 
blement :  la  fièvre,  les  signes  pulmonaires 
feront  reconnaître  l'affection  thoracique. 

e)  Avec  Vadénopathietrachéo^ronchique,  dans 
les  cas  de  cornage.  Le  cornage,  dû  aux  végéta- 
tions adénoïdes,  cesse  quand  on  pince  les  ailes 
du  nez,  tandis  que  le  cornage  de  l'adénopathie 
trachéo-bronchiquepersi.ste.  Fréquemment  d'ail- 
leurs les  deux  affections,  sous  la  dépendance 
d'une  même  influence  diathésiqne,  coexistent. 
En  outre,  signes  pulmonaires. 

De  l'ensemble  de  ces  symptômes  fonctionnels 
on  doit  déjà  conclure  que  le  pronostic  de  l'af- 
fection, si  elle  n'est  pas  convenablement  traitée, 
est  grave. 

Le  coryza,  d'ailleurs,  par  suite  de  l'obstruction 
nasale  qai  en  est  la  conséquence,  a  toujours  été 
considéré  chez  les  nourrissons  comme  particu- 
lièrement sérieux.  Or,  les  végétations  adénoïdes 
réalisent  d'une  façon  permanente  cette  obstrue- 
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lion  nasale  qui  n'est,  dans  les  cas  de  coryza,  que 
passagère. 

En  outre,  par  suite  de  l'obligation  de  la  res- 
piration buccale  l'enfant  se  trouve  exposé  à  tous 
les  inconvénients  de  ce  mode  vicieux  de  la  res- 
piration. L'air,  au  lieu  de  passer  par  le  filtre 
nasal,  pénètre  directement,  froid,  impur,  chargé 
de  poussières  et  de  micro-organismes  dans  le 
pharynx  et  peut  provoquer  des  complications 
du  côté  des  voies  respiratoires  inférieures 
(amygdalites,  laryngo-trachéites,  broncho-pneu- 
monie, etc.). 

Enfm,  quand  les  végétations  adénoïdes  sont 
cause  de  surdité,  il  n'est  pas  besoin  d'insister 
pour  montrer  toute  l'imporlance  d'un  diagnostic 
exact  et  d'un  traitement  radical. 

Le  traitement  est  médical  ou  chirurgical. 
Dans  les  cas  bénins,  on  pourra  d'abord  es- 
sayer du  traitement  médical  et  arriver  ainsi  à 
pallier  les  accidents,  en  combattant  le  catarrhe 
rhino-pharyngien.  De  préférence  aux  pommades 
et  aux  insufflations  de  poudre,  nous  conseillons 
l'instillation  dans  les  narines,  la  tète  de  l'enfant 
légèrement  penchée  en  arrière,  d'huile  mentho- 
lée (4/60)  ou  résorcinée  (1/50  à  1/25).  De  deux  à 
quatre  fois  par  jour,  on  instille  dans  chaque 
narine  avec  une  seringue  ad  hoc  un  demi-centi- 
mètre cube  environ  de  celte  huile.  Des  badi- 
geonnages  à  la  glycérine  boratée  ou  iodée  faible 
(1/lOOj  débarrasseront  le  pharynx  nasal  et  buc- 
cal des  mucosités.  Ces  diverses  manœuvres 
seront  faites  doucement  et  avec  prudence  de 
manière  à  éviter  tout  spasme  laryngien. 

Mais,  dansles  cas  où  les  accidents  se  répèlent  ; 
et  d'urgence,  quand  Tobstruclion  nasale  est  déjà 
assez  prononcée  pour  rendre  toute  alimentàlion 
impossible  ou  si  on  observe  des  accidents  auri- 
culaires, c'est  au  traitement  chirurgical,  c'est-à- 
dire  à  l'ablation  des  végétations,  qu'il  faudra 
avoir  recours. 

L'opération  est  facile  et  même  de  moindres  con- 
séquences à  cet  âge  qu'atout  autre.  L'anesthésie 
est  inutile,  les  tout  jeunes  enfants  sont  très  fa- 
ciles à  manier,  à  peu  près  inconscients.  D'ail- 
leurs, l'intervention  opératoire  doit  être  menée 
très  rapidement. 

Comme  instrument,  on  se  servira  d'une  pince 
à  végétation  dont  la  portion  coudée  est  très 
courte,  presque  uniquement  formée  par  les 
cuillers,  faisant  à  peu  près  un  angle  droit  avec 
le  reste  de  l'instrument. 

Chez  le  nourrisson,  il  ne  faut  donner  qu'un  ou 
deux  coups  de  pince  par  séance.  On  évite  ainsi 
toute  hémorragie  sérieuse  et  le  traumatisme  est 
trop  peu  important  pour  retentir  d'une  façon 
fâcheuse  sur  l'organisme. 

Si  une  première  intervention  ne  suffit  pas  à 
déblayer  le  rhi no-pharynx,  on   la  complétera 


dans  une  ou  deux  séances,  selon  les  cas,  quel- 
ques jours  plus  tard. 

Faite  dans  ces  conditions,  l'opération  ne  peut 
présenter  comme  seul  accident  opératoire  que 
la  préhension  de  vomir  entre  les  mors  de  la 
pince.  Cet  accident  sera  facilement  évité,  en 
donnant  aux  cuillers  de  la  pince  une  direction 
convenable  (en  haut  et  en  arrière). 

Les  suites  immédiates  de  l'opération  sont  des 
plus  bénignes.  L'enfant  est  maintenu  quelques 
jours  à  la  chambre  de  manière  à  éviter  tout 
refroidissement,  pouvant  entraîner  des  compli- 
cations auriculaires.  L'antisepsie  nasale  et  de  la 
plaie  opératoire  est  réalisée  par  des  instillations 
d'huile  mentholée  ou  mieux  résorcinée,  qui  est 
moins  piquante. 

Les  résultats  de  l'opération  sont  excellents. 
Les  végétations,  complètement  enlevées,  ne  ré- 
cidivent pas. 

La  respiration  nasale  se  rétablit,  Talimenta- 
tion  devient  régulière  et  la  croissance  de  l'enfant 
reprend  son  cours  normal. 

R.  Blondbl. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D"*   MOREL-LAVALLÉB 
Médecin  des  hôpitaux. 

La  lèpre  et  son  traitement  par  la  sérothé- 
rapie, par  (iLAYA  LwERDB  (de  Bucaramanga. 
Colombie).  {Conféreme  pour  l'étude  de  la  lèpre, 
Berhn,  H-16  octobre  18117.)  —L'auteur  déclare 
avoir  entrepris  ses  travaux  sur  la  sérothérapie 
de  la  lèpre,  après  avoir  eu  connaissance  de  la 
première  communication  du  D'  Carrasquilla.  Le 
procédé  employé  par  lui  est  différent  de  celui  du 
médecin  de  Bogota,  en  ce  sens  qu'il  prépare  ses 
animaux  en  leur  injectant  sous  la  peau  du  suc 
de  lépromes  fraîchement  extirpés  à  des  malades 
en  pleine  efflorescence  de  la  maladie.  Ces  ani- 
maux éprouvent  toujours  une  assez  forte  réac- 
tion générale,  qui  disparait  complètement  au 
bout  de  cinq  à  six  jours.  Le  sang  de  ces  ani- 
maux, saignés  lorsqu'ils  sont  revenus  en  pleine 
santé,  est  recueilli  aseptiquement  et  injecté  sui- 
vant les  règles  ordinaires  :  les  accidents  opéra- 
toires sont  exceptionnels  et  de  peu  de  gravité. 

Les  malades  éprouvent  à  la  première  injection 
une  réaction  fébrile  assez  forte  avec  malaise, 
douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre;  quel- 
quefois on  observe  de  la  diarrhée  ;  cette  réac- 
tion commence  six  heures  après  l'injection  et  se 
termine  au  bout  de  douze  heures  à  trois  et  six 
jours,  suivant  les  cas,  par  une   transpiration 
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abondante»  sentiment  de  bien-être  et  retour  de 
rappétit. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  très  mani- 
festes et  portent  sur  tous  les  symptômes  à  la 
fois.  Système  nerveux  :  disparition  de  l'anes- 
thésie,  des  douleurs  erratiques  ou  articulaires 
et  des  parésies.  —  Muqueuses  .•  rétablissement 
fie  la  respiration  nasale,  disparition  de  Tozène 
et  de  Tanosmie,  guérison  des  blépharites,  des 
ulcères  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  — 
Peau  :  rétablissement  de  la  sécrétion  sudorale, 
réapparition  des  poils,  de  la  barbe,  des  sourcils, 
guérison  rapide  des  ulcères  étendus,  dispari- 
tion des  lépromes  par  résorption. 

Etat  général.  —  Changement  favorable  de 
Fhabitus,  retour  des  forces,  de  l'appétit,  du 
sommeil. 

Bactériologie.  —  Disparition  des  bacilles  dans 
les  parties  de  la  peau  précédemment  infiltrées 
de  lépromes,  où  on  les  constate  d'habitude  avec 
facilité. 

Durée  du  traitement  :  trois  mois  à  un  an  et 
plus. 

Résultats.  — Jusqu'à  présenties  améliorations 
ont  été  constantes  sur  60  cas.  Six  malades 
peuvent  être  considérés  comme  guéris.  Leur 
guérison  se  maintient  depuis  un  an.  L'avenir 
seul  fera  connaître  si  les  guérisons  sont  défini- 
tives, et  si  la  majorité  des  malades  peut  arriver 
à  la  guérison  complète  ou  à  une  amélioration 
relative.  Ces  résultats  permettent  d'employer 
concurremment  avec  la  sérothérapie  les  procé- 
dés thérapeutiques  ordinaires,  tels  que  les  cau- 
térisations ignées,  l'hygiène  aiiuientaire  et  géné- 
rale, et  les  médications  toniques.  Nous  devons 
faire  une  mention  spéciale  aux  lavages  du  sang 
pratiqués  en  injectant  des  doses  massives  de 
sérum  normal  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  du 
sérum  artificiel  dans  une  veine  ;  ces  procédés 
semblent  un  adjuvant  très  précieux  de  la  séro- 
thérapie. 

Prophylojcie.  —  L'auteur  croit  que,  vu  les 
résultats  de  ce  traitement,  les  lépreux  doivent 
être  considérés  comme  des  malades  ;  il  n'est  pas 
partisan  de  la  déportation  en  masse  de  tous  les 
sujets  contaminés.  L'isolement  pour  un  temps 
déterminé,  dans  un  hôpital  spécial  organisé  pour 
la  cure  de  la  lèpre,  paraît  suffisant. 

R.  Blondel. 

laflaence  du  traitement  par  la  saignée  en 
dermatologie  et  résultats  des  analyses  du  sang 
dans  les  affections  cutanées.  {Deutsche  med. 
Zeitung,  n*"  47,  1897.)  —  Schubert  est  un  parti- 
san de  la  saignée  (620  observations),  considé- 
rée comme  traitement  de  choix  dans  nombre 
d'affections  générales  (chloro-anémie,  etc.). 
Cet  auteur  a  pu,  à  plusieurs  reprises,  observer 


que  la  saignée  exerce  une  influence  marquée 
sur  diverses  dermatoses  :  6  cas  d'eczéma  ont 
été  guéris  en  moyenne  après  la  seconde  phlé- 
botomie;  mêmes  résultats  dans  1  cas  d'acné 
intense,  i  cas  d'érythème  des  mains,  et  21  cas 
de  furonculose  grave.  11  va  sans  dire  qu'aucun 
traitement  général  ou  local  n'était  institué. 
Dans  1  cas  de  psoriasis  concernant  une  jeune 
fille  de  14  ans,  la  malade  resta  pendant  quatre 
ans  à  l'abri  de  toute  récidive  à  la  suite  d'une 
seule  saignée. 

Dans  1  cas  de  psoriasis  beaucoup  plus  re- 
belle, soumis  depuis  quatre  ans  à  des  traite- 
ments continus  dirigés  par  des  spécialistes,  il 
fallut  cinq  saignées  pour  arriver  à  enrayer  le 
processus.  Actuellement,  après  huit  semaines 
de  guérison  complète,  de  nouvelles  plaques 
réapparaissent,  exigeant  une  saignée  nouvelle. 
Le  malade,  encore  en  traitement,  n'était  jamais 
arrivé  auparavant  à  faire  disparaître  complète- 
ment les  plaques. 

Dans  1  cas  d'eczéma  ayant  duré  dix-sept  ans. 
trois  saignées  ont  amené  une  guérison  défini- 
tive qui  date  de  trois  ans. 

Il  ne  faut  jamais  pratiquer  les  saignées  à  in- 
tervalles trop  courts,  sous  peine  de  subir  de 
grands  mécomptes  :  l'auteur  laisse  toujours  s'é- 
couler un  mois  entre  chaque  intervention. 

E.    VOGT. 


Maladies  des  voies  urinaires. 


D'  E.  CHEVALIfiR 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

La  gonocoque  et  sa  toxine  :  le  séram  anti- 
toxique.  {Congrès  de  Moscou.)  —  par  M.  J.  de 
Christmas.  —  L'ensemencement  du  gonocoque 
en  milieu  liquide,  composé  de  i  partie  de  sérum 
d'ascite  pour  3  parties  de  bouillon  peptonisé  et 
1  pour  4000  de  glucose  permet  d'obtenir  un  dé- 
veloppement vigoureux  de  ce  microbe.  Les  cul- 
tures restent  en  vie  de  huit  à  dix  jours,  et  il  se 
forme  des  produits  toxiques,  qui  se  retrouvent 
en  partie  dans  les  corps  des  gonocoques  morts, 
en  partie  dans  le  milieu  de  culture,  d'où  on 
peut  les  extraire  soit  en  précipitant  la  culture 
avec  l'alcool  (la  toxine*  est  alors  précipitée  en 
môme  temps  que  l'albumine),  soit  en  évaporant 
la  culture  en  présence  de  la  glycérine  à  basse 
température. 

La  toxine  gonoccocique  possède  des  proprié- 
tés phlogogènes  prononcées.  Inoculée  dans  la 
chambre  intérieure  de  l'œil  du  lapin,  elle  pro- 
duit une  inflammation  violente,  accompagnée 
d'oedème    considérable   de  la   conjonctive,   de 
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troubles  inflammatoires  de  la  cornée  et  de  for- 
mation d*hypopyon,  Souvent  il  se  produit  une 
ulcération  de  la  cornée  suivie  de  perforation  et 
de  prolapsus  du  corps  ciliaire. 

L'injection  sous-cutanée  de  toxine  chez  les 
jeunes  animaux  (lapins)  produit  des  abcès  con- 
tenant du  pus  épais,  stérile.  Chez  les  animaux 
adultes,  l'injection  de  petites  quantités  déter- 
mine une  réaction  inflammatoire  de  peu  de  du- 
rée; mais  si  la  dose  augmente,  elle  occasionne 
une  inflammation  assez  forte,  suivie  de  rétré- 
cissement cicatriciel  du  tissu  sous-cutané,  qui 
souvent  devient  le  siège  d'une  infection  secon- 
daire suivie  de  la  formation  de  vastes  abcès, 
très  difûciles  à  enrayer. 

L'injection  de  la  toxine  dans  la  plèvre  pro- 
duit une  pleurésie  purulente  avec  formation  de 
pus,  tapissant  en  partie  la  surface  pleurale 
comme  une  fausse  membrane. 

L'injection  de  toxine  dans  le  système  veineux 
est  suivie  de  phénomènes  d'intoxication  très 
marqués.  La  perte  du  poids  est  considérable, 
elle  peut  aller  jusqu'à  un  cinquième  du  poids 
total  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivent 
rinjection.  Souvent  les  animaux  meurent  ca- 
chectiques dans  les  huit  à  dix  jours  suivants  ; 
dans  d'autres  cas,  le  rétablissement  se  fait  len- 
tement; l'animal  ainsi  rétabli  supporte  plus  fa- 
cilement une  nouvelle  injection,  et  il  est  possible 
d'arriver  à  un  certain  degré  d'immunité  en 
injectant  successivement  des  doses  croissantes 
de  toxines  dans  le  système  veineux. 

Les  toxines  du  gonocoque  n'ont  aucune  action 
inflammatoire  sur  la  muqueuse  urétrale  des 
animaux  de  laboratoire,  mais,  appliquées  sur  la 
muqueuse  urétrale  de  l'homme,  elles  produisent 
une  réaction  aiguë,  caractérisée  par  la  vitesse 
avec  laquelle  elle  évolue,  et  par  un  écoulement 
purulent.  L'injection  dans  l'urètre  de  quelques 
gouttes  de  toxine,  précipitée  par  l'alcool  et  émul- 
sionnée  dans  un  peu  d'eau,  est  suivie  d'une 
sensation  de  picotement  et  de  cuisson  dans  l'urè- 
tre et  déjà,  deux  ou  trois  heures  après  l'injection, 
on  peut  exprimer  une  goutte  de  pus  par  l'ori- 
fice urétral.  La  sécrétion  purulente  continue  en 
diminuant  dans  les  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures  qui  suivent  l'injection  ;  sa  durée  dépend 
de  la  quaUté  de  toxine  injectée  ;  elle  est  toujours 
accompagnée  de  sensa^ons  douloureuses  à  la 
miction  rappelant  celles  de  la  véritable  blen- 
norrhagie.  L'examen  microsropique  de  la  sécré- 
tion urétrale  montre  que  les  toxines  injectées 
commencent  par  attaquer  l'épithélium  cylin- 
drique de  la  muqueuse,  qui  est  en  partie  détruite, 
et  cette  destruction  est  suivie  de  l'extravasation 
des  globules  blancs,  formant  la  sécrétion  puru- 
lente. La  régénération  de   l'épithélium  se  fait 


très  vite,  et  l'inflammation  disparaît  en  quelques 
jours  sans  laisser  aucune  trace. 

Cette  réaction  inflammatoire  de  la  gonotoxine 
sur  la  muqueuse  urétrale  saine  de  rhomme  est 
caractéristique  pour  le  gonocoque  :  elle  permet- 
tra, à  l'avenir,  de  faire  le  diagnostic  du  g:ono- 
coque  dans  les  cas  de  culture  douteuse,  et  ofi 
pourra,  par  ce  moyen,  éviter  Tinjection  de 
cultures  vivantes  de  gonocoques  dans  F  urètre 
humain,  dans  le  seul  but  de  se  rendre  compte 
de  l'authenticité  de  la  culture. 

L'injection  sous-cutanée  ou  intra- veineuse  de  i 
gonotoxine  sur  les  animaux  (lapins,  chèvres),  1 
produit  une  accoutumance  lente  à  la  toxine,  et 
le  sérum  des  animaux  ainsi  traités  possède  des 
propriétés  antitoxiques  manifestes.  C*est  ainsi 
que  le  sérum  de  chèvres,  immunisées  depuis  un 
an  et  ayant  reçu  plusieurs  litres  de  toxines  <iâns 
le  tissu  sous-cutané,  neutralise  les  effets  de  la 
toxine  dans  la  proportion  de  1  pour  4,  quand 
l'injection  de  l'antitoxine  dans  le  système  vei- 
neux ou  dans  le  tissu  sous-cutané  est  faite  en 
môme  temps  ou  peu  après  l'injection  de  la 
toxine. 

L'injection  d'antitoxine  sous  la  peau  ou  dans 
la  veine  permet  également  d'arrêter  l'ophtalmie 
produite  par  l'introduction  de  la  gonotoxine 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  ainsi  que 
la  pleurésie  purulente  à  la  suite  d'injection  de 
la  toxine  dans  la  plèvre. 

R.  Blondel. 


Gynécologie. 

D^  R.  BLONDBL 

Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Nouvelle  méthode  d'hystéropexie.  {Coaçrès 
de  Moscou.)  —  M.  Beck  (de  New-York).  —  Voici 
la  technique  de  cette  méthode  :  l'abdomen  est 
ouvert  le  long  de  la  ligne  blanche  comme  d'ha- 
bitude: une  petite  incision  suffit;  on  saisit  en- 
suite le  fond  de  l'utérus  au  moyen  d'une  pince 
érigne,  et  on  l'attire  hors  de  la  cavité  périto- 
néale  ;  on  choisit  ensuite  un  des  ligaments  et  on 
l'isole  soigneusement.  Cette  opération  se  fait  de 
la  manière  suivante  :  on  commence  par  faire 
deux  incisions  superficielles  d'à  peu  près  deux 
pouces  de  longueur,  qui  vont  de  haut  en  bas,  et 
qui  commencent  à  un  demi-pouce  au-dessous 
de  l'origine  utérine  du  ligament.  L'isolement  se 
fait  simplement  au  moyen  d'une  sonde  cannelée; 
l'opération  est  facile  et  ne  donne  lieu  presque  à 
aucune  effusion  de  sang.  La  portion  du  ligament 
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ainsi  isolée  est  retirée  de  la  cavité  péritonéale 
au  moyen  d'une  aiguille  à  anévrisme  et  tenue 
hors  de  la  cavité,  tandis  qu'en  dessous  les  bords 
du  péritoine  sont  réunis  ;  de  cette  manière,  le 
ligament  se  trouve  pour  ainsi  dire  k  cheval  sur 
le  péritoine. 

Pour  tenir  le  péritoine  cinq  ou  six  sutures 
suffisent.  Ensuite,  le  ligament  étajit  toujours 
soutenu,  on  réunit  au-dessous  de  lui,  de  la 
même  manière,  les  aponévroses  et  les  muscles 
sur  lesquels  repose  fînalement  le  ligament  qui 
se  trouve  de  cette  manière  soutenu  par  presque 
toute  la  paroi  abdominale.  On  pourrait  encore 
faire  une  suture  à  travers  la  substance  môme 
du  ligament.  Les  bords  de  la  plaie  sont  réunis 
comme  d'habitude,  et  enfin  un  troisième  rang 
de  sutures  sur  la  peau  termine  l'opération.  On 
pourrait  se  servir  dans  le  môme  but  des  deux 
ligaments  ronds  :  néanmoins,  vu  l'immense 
force  de  résistance  de  leur  tissu  fibreux,  un  seul 
suffit  pour  prévenir  le  prolapsus  de  l'utérus, 
une  légère  version  latérale  n'étant  pas  impor- 
tante. 

R.  Blondel. 

Traitement  médical  abortil  de  l'endométrite 
par  les  vapeurs  du  brome.  [Congrès  de  Moscmi.) 
—  M.  NiTOS.  —  Le  véritable  traitement  prophy- 
lactique de  la  métrite  parenchymateuse  et  de  la 
salpingite  chronique,  doit  consister  dans  la  gué- 
rison  rapide  de  Tendométirite  récente,  qui  est  le 
point  de  départ  des  lésions,  pendant  que  l'in- 
flammation est  encore  superficielle  et  avant 
qu'elle  n'ait  gagné  le  parenchyme  utérin,  ou 
qu'elle  se  soit  propagée  aux  trompes. 

Pour  remplir  ce  but,  il  faut  pouvoir  disposer 
d'un  médicament  susceptible  d'atteindre  Tin- 
flammation  sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse 
utérine,  jusque  dans  ses  replis,  jusqu'au  fond 
des  cernes  utérines,  et  môme  jusque  dans  la 
trompe  à  travers  l'osliura  uterinum.  Pour  arri- 
ver à  ce  résultat,  ce  médicament  doit  être  ga- 
zeux, et  ses  vapeurs  doivent  être  éminemment 
antiseptiques,  extrêmement  diffusibles,  et  douées 
de  propriétés  anti-catarrhales,  en  agissant  sur 
les  épithéliums  suffisamment  pour  les  n^odifier 
sans  les  détériorer.  Le  brcHne  qui  se  présente 
dans  le  commerce  à  l'état  liquide,  mais  qui  a  la 
propriété  d'émettre  des  vapeurs  denses  à  la 
température  ambiante,  qui  est  soluble  dans 
l'eau,  est  précisément  doué  de  ces  prepriétés. 
Pour  dégager  les  vapeurs  du  brome  et  les  amener 
ensuite  au  moyen  d'une  sonde  spéciale  in tra-uté 
rine  à  double  courant  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
utérine,  il  suffit  de  se  servir  d'une  solution 
aqueuse  saturée  de  brome  qu'on  renferme  dans 
un  flacon  à  double  tubulure,  et  dans  lequel  on 
projette,  au  moyen   d'une  soufflerie,  de   Tair 


qui  vient  dans  le  flacon  fsure  barbotter  le  li- 
quide médicamenteux. 

R.  Rlonmeu 

Taille  fns-jpnliienne  dans  le  traitement  des 
fistvles  Tésieo-Tagiiiales.  {Wratitch,  n''  30* 
1Ô97.)  —  Zematzkt  a  eu  à  intervenir  dans  un 
cas  concernant  une  femme  où  quatre  opérations 
antérîeures  avaient  échoué.  Ayant  eu  recours  à 
la  taille  sus-pubienne  préalable,  il  arriva  à  guérir 
sa  malade.  £n  se  basant  sur  ce  cas,  Zematzky 
croit  pouvoir  affirmer  que,  dans  tous  les  cas  de 
fistule  vésico-vaginale,  où  les  procédés  habi- 
tuels échouent,  il  faut  faire  précéder  l'opération 
plastique  par  la  taille  sus-pubienne,  avant  de  se 
résoudre  à  recourir  k  des  interventions  opéra- 
toires très  compliquées,  comme  par  exemple 
l'opération  intra-péritonéale  de  Diltel  ou  la  sec- 
tion extra-péritonéale  de  la  vessie  de  Barden- 
heuer. 

B.  Taft. 


Pédiatrie. 

D^   E.    THIB&CBLIN 

Ex-interne  des  hôpitaux. 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

l^aiteaent  de  la  coqueluche  par  la  qnino- 
léine.  {Gazette  kebdoma^^nire  mélico-chiriirgt- 
cale,  17  juin  4897.)  —  M.  Marius  Martin  pré- 
conise remploi  presque  exclusif  des  inhalations. 
Trois  ou  quatre  fois  par  jour  les  petits  coque- 
lucheux  étaient  réunis  dans  une  salle  au  milieu 
de  laquelle  se  trouvait  un  récipient  oontenant 
400  grammes  d'eau  bouillante  auxquels  on 
ajoutait  dix  à  vingt  gouttes  de  quinoléine  par 
enfant. 

Les  petits  malades  respiraient  tout  en  jouant, 
pendant  quinze  à  vingt  minutes,  les  vapeurs  de 
quinoléine,  ils  aimaient  cot  atmosphère  et  après 
chaque  séance  ressentaient  un  réel  soulagement. 

La  quinoléine  parait  agir  comme  antispasmo- 
dique et  peut-être  aussi  comme  antiparasitaire. 

Cette  médication  est  facilement  acceptée  par 
les  enfants,  ne  présente  aucun  inconvénient  et 
influence  la  marche  de  la  maladie.  11  ne  faut  pas 
oublier  qu'elle  a  ses  insuccès  comme  tous  les 
traitements  préconisés  contre  la  coqueluche. 

A.    CUASSEVAM. 

Le  traitament  de  la  broncho-pneumonie 
aigné  chez  les  îemies  calants,  par  Henry  Dwight 
Ghapins.  {Meiical  Record^  2B  juin  4897.)  —  Le 
traitement  de  cette  aflection  si  fréquente  chez  les 
enfants  doit  se  proposer  d'être  réconfortant  des 
forces  vitales  et  de  diminuer  les  embarras  mé- 
caniques de  la  respiration. 

On   doit  nourrir  l'enfant  avec  des  aliments 
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très  assimilables  administrés  fréquemment:  lait, 
sang  de  bœuf  exprimé  de  la  viande,  œufs.  On 
ne  doit  pas  donner  de  drogues  dépressives,  an 
contraire  les  stimulants  sont  indiqués. 

On  maintiendra  les  voies  respiratoires  libres 
en  dégageant  les  narines  par  des  lavages  à  Teau 
boriquée.  L'expectoration  sera  favorisée  par 
Tadministration  des  sels  ammoniacaux.  Ne  pas 
employer  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  à 
cause  de  son  goût  nauséeux,  mais  des  prépa- 
rations d'acétate  et  de  carbonate.  Chez  les  en- 
fants au-dessous  de  5  ans.  la  nourrice  sup- 
pléera au  défaut  d'expectoration  en  débarrassant 
le  pharynx  des  mucosités  qui  l'encombrent  et 
gênent  Taclion  des  muscles  respiratoires  avec  le 
doigt  introduit  dans  la  bouche.  11  faut  éviter 
l'augmentation  de  la  congestion  et  de  l'obstruc- 
tion pulmonaire  en  régularisant  la  circulation 
sanguine  égale  dans  les  veines  et  les  artères. 
La  strychnine  et  la  nitroglycérine  sont  les 
remèdes  à  employer. 

A.  Chassevant. 

Le  tubage  du  larynx.  [Der  ÀerztL  Praktiker, 
juillet  1897.)  —  Senfft  se  place  au  point  de  vue 
du  médecin  de  campagne,  obligé  d'opérer  seul 
ou  à  peu  près  et  conseille  vivement  l'adoption 
du  tubage,  bien  que  son  emploi  offre  un  incon- 
vénient assez  grand  :  il  prédispose  en  effet  aux 
paralysies  des  cordes  vocales,  qu'on  observe 
très  fréquemment,  mais  qui  cèdent  à  un  traite- 
ment approprié. 

Il  est  préférable  de  retirer  le  tube  au  moment 
où  on  alimente  l'enfant,  et  de  recourir  ù  la  sonde; 
on  évite,  grâce  à  elle,  les  accès  de  toux  paroxys- 
tique que  le  passage  des  aliments  à  travers  le 
pharynx  provoque  trop  souvent.  Dans  d'autres 
cas,  les  mouvements  de  déglutition  qui  s'effec- 
tuent dans  un  pharynx  enflammé  sont  très  dou- 
loureux, et  l'emploi  de  la  sonde  évite  cet  incon- 
vénient. 

E.  VOGT. 


Obstétrique. 

D<^   L.    DÉMELIK 
Accoucheur  des  hôpitaux. 

Les  hémorragies  dans  la  grossesse  et  Tac- 
coachement  et  les  méthodes  pour  les  arrêter.  — 
Le  Scotlisk  Me'^.  and  Surg.  Journal,  juin  1897, 
publie  un  intéressant  travail  clinique  sur  ce 
sujet  de  Freeland  Barbour.  L'auteur  fait  remar- 
quer que  les  hémorragies  obstétricales  peuvent 
se  produire  à  trois  périodes  différentes  :  au 
commencement  de  la  grossesse,  à  la  fin  de  la 
grossesse  et  après  l'accouchement.  Les  causes 


qui  les  produisent  diffèrent  dans  ces  trois  pé- 
riodes. Au  début  de  la  grossesse,  il  n'y  a  pas 
de  placenta  et  l'hémorragie  résulte  de  Ja  sépa- 
ration de  la  caduque.  Dans  la  grossesse  avancée. 
l'hémorragie  provient  surtout  de  l'insertion  do 
placenta:  et  après  Taçcouchement,  elle  peut 
provenir  soit  du  siège  de  l'insertion  placentaire, 
soit  d'une  déchirure.  Les  mécanismes  divers  de 
l'hémostase  sont  :  i^'laformation  d'un  caillot  :  2* la 
contraction  des  artérioles  que  l'on  peut  exciter 
par  l'ergotine  ou  l'eau  chaude:  3*  la  compres- 
sion de  l'insertion  placentaire  ;  4*  la  contraction 
et  la  rétraction  utérine.  L'auteur  étudie  les  in- 
dications du  tamponnement  vaginal,  méthode 
qui  peut  rendre  des  services  dans  certaines 
conditions  déterminées,  conune  aussi  amener 
des  dangers  si  elle  est  appliquée  mal  à  propos. 

Au  début  de  la  grossesse,  s'il  y  a  hémorragie 
persistante,  on  fera  le  tamponnement  vaginal 
si  l'examen  bimanuel  de  l'utérus  montre  que 
l'œuf  n'a  pas  été  expulsé.  Barbour  explique 
l'action  hémostatique  du  tamponnement  vaginal 
dans  ces  cas  par  le  fait  qu'à  cette  période  l'uté- 
rus ne  peut  pas  être  distendu  par  le  sang.  Aussi, 
selon  lui,  suffit-il  d'empêcher  le  sang  de  sortir 
de  l'utérus,  pour  arrêter  l'hémorragie.  Hais,  si 
l'œuf  a  été  expulsé  et  que  l'hémorragie  a  sa 
source  dans  des  débris  non  expulsés,  le  tam- 
ponnement sera  inutile.  Le  seul  moyen  d'arréler 
le  sang  est  de  dilater  le  col  et  d'expulser  fc? 
débris  restés  dans  F  utérus. 

Dans  la  grossesse  avancée,  on  emploiera  Ves 
tampons  dans  les  cas  de  placenta  pra^via,  parce 
qu'ils  exercent  une  certaine  pression  sur  l'in- 
sertion placentaire  et  arrêtent  ainsi  le  sang. 
Mais  le  tamponnement  du  col  est  un  procédé 
beaucoup  plus  efficace  et  on  y  aura  recours  s'il 
est  possible  d'introduire  un  ballon  de  Barnes 
ou  d'abaisser  un  des  membres  de  l'enfant.  D'un 
autre  côté,  dans  les  hémorragies  accidentelles, 
Barbour  trouve  le  tamponnement  plus  qu'inu- 
tile parce  que  le  placenta  est  hors  d'atteinte  et 
que  le  seul  effet  du  tampon  est  d'empêcher  le 
sang  de  sortir  de  l'utérus;  pendant  ce  temps. 
la  patiente  peut  très  bien  succomber  à  la  perte 
du  sang  qui  se  répand  dans  la  cavité  utérine.  U 
recommande  d'ouvrir  les  membranes  dans  tous 
les  cas  d'hémorragie  accidentelle. 

Après  l'accouchement,  ce  serait  une  grave 
erreur  de  tamponner  le  vagin  si  l'hémorragie 
provient  de  l'utérus,  pour  les  mêmes  raisons 
qui  viennent  d'être  données.  On  recourra  aux 
injections  chaudes  (48"),  à  la  pression  bima- 
nuelle  de  l'utérus  et  à  l'ergotine.  Dans  des  cas 
rares,  néanmoins,  de  graves  hémorragies  peu- 
vent provenir  de  profondes  déchirures  du  col 
et  le  meilleur  traitement  dans  ces  cas  est  un 
tamponnement  serré  de  tout  le  canal  vaginal. 
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Mais  il  faut  se  rendre  exactement  compte  de  la 
cause  de  l'hémorragie  avant  de  recourir  à  ce 

moyen. 

R.  Blondel. 


Pharmacologie. 

i>^  B.  voaT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Propriétés  antivenimeuses  de  la  bile  de  ser- 
pent et  de  celle  d'autres  animaux.  {Brit.  med. 
Jolirna/,  47  juillet  1897.)  —  M.  Fraser  a  déjà 
communiqué  à  la  Société  royale  d'Edimbourg 
que  l'introduction  dans  l'estomac  d'un  animal 
de  venin  de  serpent  n'avait  aucune  action  no- 
cive, méipe  lorsque  la  dose  introduite  était 
mille  fois  plus  considérable  que  celle  nécessaire 
pour  tuer  le  môme  animal  par  injection  sous  la 
peau. 

Ce  fait  peut  tenir  soit  à  ce  que  le  venin  est 
détruit,  soit  à  une  non  résorption  du  venin  par 
les  parois  du  tube  digestif. 

Fraser  a  étudié  l'action  de  la  bile  sur  le  venin 
et  a  constaté  que  ce  liquide  était  doué  d'un  pou- 
voir antitoxique. 

Il  a  étudié  d'abord  la  bile  de  serpents  veni- 
meux qui  annihile  à  faibles  do.ses  le  pouvoir 
toxique  du  venin.  La  bile  des  serpents  non  ve- 
nimeux possède  aussi  ce  pouvoir,  mais  à  un 
degré  moindre.  La  bile  de  bœuf  possède  aussi 
ce  pouvoir  antitoxique,  mais  sa  puissance  est 
soixante-dix  fois  moindre  que  celle  de  la  bile  de 
serpents  venimeux. 

Fraser  a  étudié  la  composition  de  la  bile  et 
constaté  que  ce  sont  les  produits  précipités  par 
l'alcool  et  solubles  dans  l'eau  qui  jouissent  des 
propriétés  antivenimeuses.  L'auteur  espère  ar- 
river à  isoler  de  la  bile  un  produit  antiveni- 
meux plus  actif  que  les  sérums  actuellement 
préparés. 

Fraser  fait  remarquer  que  la  bile  de  serpent 
entre  dans  la  composition  des  remèdes  em- 
ployés avec  confiance  par  les  indigènes  afri- 
cains, remèdes  qu'ils  appliquent  sur  les  mor- 
sures. 

La  propriété  antitoxique  de  la  bile  se  montre 
lorsqu'on  mélange  la  bile  au  venin.  L'injection 
de  la  bile  chez  les  animaux  envenimés  retarde  la 
mort.  Dans  une  expérience  unique  un  rat  blanc 
qui  avait  reçu  0,0003  de  venin  de  cobra  par  ki- 
logramme a  été  soumis  trente  minutes  après  à 
une  injection  de  0,012  de  produits  antiveni- 
meux provenant  de  0,075  de  bile,  il  a  survécu 
sans  présenter  aucun  symptôme. 


Il  ne  faut  pas  conclure  à  l'emploi  direct  des 
injections  de  bile  comme  méthode  antiveni- 
meuse. La  bile  agirait  localement  ;  mais  l'auteur 
espère  en  retirer  un  principe  an ti venimeux  plus 
actif  que  celui  du  sérum  anti venimeux. 

Cette  action  antitoxique  de  la  bile  suffît  à  ex- 
pliquer l'innocuité  des  venins  absorbés  par  le 
tube  digestif.  La  bile  jouerait  peut-ôlre  un  rôle 
antitoxique  vis-à-vis  des  autres  toxines  intro- 
duites journellement  dans  le  tube  digestif. 

A.    CHASSEVAÎfT. 

Lésions  produites  par  l'extrait  thyroïdien. 
{Bulletin  of  ihe  John  Hapkins  Hospilal,  juillet 
1897.)  —  H.-J.  Berklet  a  recherché  les  diverses 
lésions  produites  par  l'action  de  l'extrait  thy» 
roïdien  sur  les  cellules  nerveuses  corticales. 
Prenant  en  considération  les  très  graves  symp- 
tômes de  nature  toxique  observés  si  fréquem- 
ment dans  des  cas  d'administration  d'extrait 
thyroïdien,  en  particulier  ceux  qui  comprennent 
les  fonctions  cérébrales  et  va.so -motrices,  l'au- 
teur a  entrepris  une  série  d'observations  dans 
le  but  de  déterminer  la  nature  des  lésions. 

La  première  partie  de  ses  recherches  a  porté 
sur  des  malades  d'un  asile  d'aliénés.  Chez 
chacun  d'eux,  une  pilule  contenant  5 grammes  de 
glande  fraîche  de  mouton  fut  administrée 
chaque  jour;  on  porta  la  dose  ensuite  à  deux 
ou  trois,  selon  les  résultats.  Il  y  eut  perte  de 
poids,  tachycardie  et  affaiblissement  de  Fac- 
tion cardiaque  dans  chaque  cas,  avec  augmen- 
tation de  la  transpiration  cutanée,  de  Tirritabi- 
lité,  et  plus  ou  moins  d'excitation  mentale  et 
motrice.  Ceci  survenait  chez  tous  les  sujets,  quel 
que  fût  le  degré  de  dépression  et  de  folie  du 
malade  avant  l'administration  du  médicament. 
Un  patient  mourut  avant  que  l'excitation  se  soit 
calmée,  atteint  de  tuberculose  aiguë  évidente  et 
les  autres  présentèrent  un  état  œdémateux  du 
tégument  du  front  et  des  joues,  analogue  à  celui 
qu'on  observe  dans  le  myxœdème.  Tous  pré- 
sentèrent plus  ou  moins  d'insomnie,  avec  de 
l'excitation  à  la  fois  mentale  et  motrice  :  dans 
quelques  cas,  il  y  eut  de  l'amélioration  mentale 
considérable,  quoique  pas  dans  tous.  C'est  poqr- 
quoi,  en  présence  des  résultats  produits  sur 
l'état  mental  de  ces  malades,  on  résolut  d'admi- 
nistrer de  l'extrait  thyroïdien  à  des  animaux 
pour  examiner  leurs  tissus  nerveux.  Cinq  souris 
et  trois  cochons  d'Inde  furent  traités  avec  de 
l'extrait  thyroïdien.  Pour  les  souris,  il  y  eut  du 
gonflement  de  la  face,  un  peu  d'amaigrissement 
et  de  la  perte  de  force.  Chez  les  cochons  d'Inde, 
les  symptômes  furent  les  mêmes,  et  dans  tous 
les  cas,  on  continua  l'administration  jusqu'à  la 
mort  de  l'animal.  On  fit  l'examen  histologique 
du  cerveau,  à  la  fois  avec  le  phosphomolybdate 
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d'argent  et  les  autres  méthodes  colorantes,  et 
on  ne  trouva  aucune  lésion  ni  des  éléments 
nerveux  ni  de  la  névroglie.  Aucune  altération 
notable  ne  fut  découverte  dans  les  éléments  cel- 
lulaires, et  l'examen  minutieux  des  vaisseaux 
sanguins  ne  révéla  aucune  lésion.  Il  ressorti- 
rait de  ces  recherches  que  Taclion  toxique  de 
l'extrait  thyroïdien  est  d'une  nature  différente 
de  celle  qu'on  observe  dans  les  autres  intoxica- 
tions, et  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
il  est  impossible  d'en  fournir  une  explication  sa- 
tisfaisante. 

R.  Blondel. 

AUmentation  par  la  voie  hypodermique  à 
l'aide  dlimle  d'olive.  (/.':/'.  imi..  \  1  et  1^  juil- 
let 4897.)  —  FoRNACE  et  Micheli  ont  expérimenté 
dans  5  cas  les  injections  hypodermiques  d'huile 
d'olive  par  doses  de  50  centimètres  cubes  à  la 
fois.  Dans  chaque  cas«  il  y  eut  diminution  plus 
ou  moins  notable  dans  la  quantité  d'azote  élimi- 
née, augmentation  très  sensible  du  poids  et 
amélioration  de  l'état  général.  Pratiquement,  ni 
l'urine  ni  les  selles  ne  présentèrent  de  traces  de 
graisse.  On  n'observa  pas  d'embolie  graisseuse. 
Dans  un  cas,  après  trente  injections,  on  trouva 
dans  les  canaux  lymphatiques,  du  côté  de  l'injee- 
tion,  de  petits  nodules  renfermant  une  goutte 
d*huile. 

Les  auteurs  considèrent  la  valeur  nutritive  de 
ces  injections  comme  supérieure  à  celle  des  la- 
vements nutritifs  rectaux  ou  surtout  vaginaux. 
L'emploi  des  injections  d'huile  d'olive  n'a  été 
suivi  d'aucun  inconvénient  et  elles  ont  été  très 
bien  supportée»  par  les  malades. 

R.   BLOfTDBL. 

Le  ceUvloid  comme  objet  de  pansement.  {S<h 
ciéié  médicale  de  Berlin,  3(1  juin  l(R)'7.)  —  Maas 
a  présenté  à  la  Société  médicale  dB  llerlin  des 
appareils  en  celluloïd,  dus  à  Larderbr  et  Kirsch 
[de  Stuttgard).  On  se  sert  du  celluloïd^  dissous 
dans  l'acétone  pour  faire  des  appareils,  par  un 
procédé  analogue  à  celui  qui  est  utilisé  pour  les 
appareils  silicates.  Sur  les  bandes,  on  applique 
par  frottement  la  solution  sirupeuse  de  cellu- 
loïd, puis,  en  applique  une  nouvelle  bande, 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  obten»  six  k  huit  couches 
superposées.  En  quelques  hemrès,  le  durcisse- 
ment est  obtenu. 

Les  avantages  dé*  ce  procède  sont  :  i<>  Itt  tégè- 
reic\  car  un  eorset  moyen  au  celluloïd*  dissous 
dans  raoéftone  ne  pèse  qne  JH^  grammes  (quatre 
fois  moins:  que-  le  piètre,  deux  fois  moins    que 


le  silicate);  2"  la  soliflilé;  aucune  addition  de 
tiges  métaitiques  n'est  nécessaire,  malgré  le  peu 
d'épaisseur  de  la  paroi;  Z"  Véla^iicilé,  car  on 
peut  avec  la  plus  grande  facilité,  en  écartant  les 
deux  moitiés  du  corset  à  l'endroit  où  elles  se 
rencontrent,  enlever  le  (^orsct;  4"  la  facililé 
d'application  :  on  peut  même  faire  des  appa- 
reils articulés  présentant  une  solidité  remar- 
quable, et  par  l'application  locale  de  la  chaleur. 
qui  ramollit  le  celluloïd,  donner  telle  forme  que 
l'on  voudra  aux  parties  de  l'appareil  qui  géné- 
raient le  malade. 

Les  inconvénients  du  celluloïd  sont  la  len- 
teur du  durcissement,  ot  son  imperméabilité, 
qui  nécessite  le  forage  de  petits  trous  quand  il 
s'agit  de  laisser  s'évaporer  l'humidité. 

E.    VOGT. 

Lait  gra»  de  Gaertner.  {WraUth,  n«  34.  i897.) 
—  Le  lait  de  Gartner  est  préparé  de  la  lacon 
suivante  :  on  ajoute  au  lait  de  vache  une  c^- 
taine  quantité  d'eau  et  d^  lactose,  après  quoi 
on  soumet  le  mélange  à  l'action  centrifuge. 
jusqu'à  ce  qu'il  contienne  la  même  quantité  de 
graisse  que  le  lait  de  femme,  c'est-à-dire  3.1  OjO. 

Ratschinsky  a  expérimenté  ce  lait  chez  22 
enfants  dont  l'âge  variait  de  1  à  8  mois. 
Tous  ces  enfants  peuvent  être  divisés  en  deûi 
catégories:  à  la  première  catégorie  se  rapporlefit 
les  enfants  qui  présentaient  des  troubles  diçes- 
tifs  peu  prononcés  qu'on  ne  nourrissâeat 
pas  exclusivement  avec  du  lait  de  Gartner; 
chez  ceux-ci  le  résultat  obtenu  fut  excellent  : 
l'augmentation  de  poids  était  en  moyenne  de 
20,5  à  31  grammes  par  jour.  A  la  deuxième  caté- 
gorie se  rapportent  les  enfants  atteints  de  dys- 
pepsie gastro-intestinale  chez  lesquels  il  fallait, 
avant  tout,  faire  disparaître  les  phénomènes 
pathologiques.  Cependant,  dans  ces  cas  encore 
l'alimentation  avec  du  lait  gras  a  donné  de  bons 
résultats  :  Taugmentation  quotidienne  de  poids 
était  en  moyenne  de  9  à  Ift  grammes. 

L'auteur,  en  se  basant  sur  ces  observations, 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

i''  Le  lait  de  tertner,  qui  se  rapproche,  pax 
sa  composilion,  dm  lait  de  femmo»  est  utile  anissi 
bien,  pour  rallaitement  artificiel  qu'à  titre  d'ali- 
ment adjuvant; 

^  It  peut  être  également  employé  dims  les 
cas  do  troubles  digestifs  ;  mais»  dans  ces  cas^  le 
résultat  définitif  dépend  de  ki  gravité  de  fai  ma- 
ladie. 

B.  Taft. 
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FORMULAIRE 


Eczéma  séborréique, 

Sésorcine 10  grammes . 

Acide  B&lieylique 2        — 

Coumarine 25  centigr. 

Alcool  à  40« 120  grammes. 

Lotions  le  soir  en  se  couchant. 


lodare  de  potassium  en  pilules. 

lodnre  de  potassiam 10  grammes. 

Sucre  de  lait 5        — 

Lanoline 3        — 

Pour  cinquante  pilules. 

(Lanq.) 


PETITE   CHRONIQUE 


Il  est  bien  tôt  et  bien  tard  tout  à  la  fois  pour 
parler  de  Taffaire  Laporte  :  tard,  parce  que 
toute  la  presse  politique  ou  médicale  a  depuis 
longtemps  fait  connaître  par  le  menu  les  inci- 
dents de  cette  affaire  dont  aucun  médecin  de 
France  n^ignoreplus  le  moindre  détail:  trop  tôt, 
parce  que  dans  une  semaine  ou  deux,  seulement, 
seront  terminés  les  débats  qui  apprendront  aux 
chirurgiens  français  sous  quel  régime  nouveau 
la  protection  des  justes  lois  entend  les  faire  vi- 
vre à  Ta  venir... 

Tout  ce  qu'on  peut  dire  en  ce  moment,  et  je 
crois  qu'il  faut  qu^on  le  dise,  c'est  que  la  mi- 
nute est  décisive  :  c'est  tout  le  procès  de  la  chi- 
rurgie d'aujourd'hui  et  de  demain  que  l'on  va 
juger.  Bien  qu'on  aie  dit  hautement  et  k  maintes 
reprises  que  l'affaire  Boisleux  n'avait,  avec  le 
nouveau  scandale,  aucun  rapport,  je  crois  qu'au 
contraire  c'est  tout  un.  La  [première  foîs^  on  a 
arrêté  un  homme  à  conscience  douteuse,  la  se- 
conde fois  un  honnête  homme  maladroit,  comme 
il  peut  7  en  avoir  beaucoup  :  la  prochaine  fois 
ce  sera  un  chirurgien  des  hôpitaux.  Il  est  temps, 
pour  ceux  qui  ne  voient  pas  la  marche  très  nette 
de  ce...  processiis,  de  sortir  de  leur  aveuglement. 
L'heure  n'est  plus  où  le  soleil  n'éclairait  que 
nos  succès  et  où  la  terre  recouvrait  nos  revers  : 
la  terre  leur  est  devenue  très  légère. 

Le  public  n'aime  pas  le  médecin  :  c'est  le  bour- 
geois, l'homme  en  redingote  (et  quelle  redingote, 
souvent  !)  qu'il  coudoie  le  plus  dans  la  vie,  qu'il 
doit  payer,  —  juste  l'inverse  de  l'idée  qu'on  se 
fût  du  bourgeois,  —  et  à  qui  même  il  faut  en- 
core garder  de  la  reconnaissance  !  C'est  trop  pour 
sa  belle  âme. 

Les  juges  ne  sont  pas  plus  tendres  et  ils  j  sont 
plus  coupables,  ayant  le  droit  d'être  plus  intel- 


ligents. Il  y  a  de  tout  dans  cette  antipathie  non 
douteuse  :  vieilles  rancunes  datant  de  la  com- 
mensalité  du  Quartier,  jalousie  inavouée  de 
l'indépendance  relative  de  notre  profession,  des 
gains  parfois  élevés  de  quelques-uns  —  très  rares 
—  d'entre  nous,  d'une  situation  en  somme  que 
certains  peuvent  encore  nous  envier  lorsqu'on 
lui  compare  celle  du  juge  m-oderne,  simple  fonc- 
tionnaire aux  appointements  dérisoires  à  car- 
rière étroitement  tracée,  et  faite  aujourd'hui 
d'influences  locales,  de  bienveillances  du  député 
ou  du  préfet,  de  camaraderie,  comme  partout. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voilà  nos  maîtres,  et  ils 
nous  le  feront  bien  voir  tôt  ou  tard.  D'un  côté, 
tout  ce  qui  peut  amoindrir  le  sort  du  méde- 
cin, mutualité,  assistance  gratuite,  hospitalisa- 
tion pour  tous,  est  accueilli  et  encouragé  avec 
enthousiasme.  De  l'autre,  réduction  infaillible 
des  honoraires,  même  en  face  de  la  mauvaise 
foi  évidente,  l'expertise  légale  obligatoire  et 
tarifée  bien  au-dessous  de  la  journée  du  cas- 
seur de  pierres  ;  à  la  moindre  plainte,  le  trai- 
tement de  faveur  des  repris  de  justice,  l'em- 
prisonnement pour  pouvoir  s'expliquer. 

Faut-il  rappeler  l'aventure  de  ce  malheureux 
docteur  Orgeas,  dans  le  Midi,  qui,  exaspéré  par 
la  sourde  oreille  que  faisait  le  Parquet  à  une 
plainte  adressée  et  réitérée  par  lui,  écrivit  à  la 
fin  au  Procureur  de  la  République  une  lettre 
où  il  le  menaçait  d'aller  jusqu'au  ministre,  si  on 
persistait  à  ne  pas  écouter  sa  requête,  déposée 
peut-être  (qui  sait?)  contre  un  électeur  influent. 
La  réponse  vint  cette  fois  :  un  emprisonnement 
immédiat  pour  outrage  au  procureur  de  la  Ré- 
publique, emprisonnement  décrété  par  celui-ci 
même,  offensé  et  justicier  tout  à  la  fois,  juge  et 
partie  en  un  mot.  Cet  emprisonnement  dura  quatre 
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mois  :  les  vacances  arrivaient,  la  chasse,  etc., 
on  Ponblia.  Quand  enfin  on  commença  à  s'inquié- 
ter de  lui,  le  procureur,  ne  pouvant  décemment 
continuer  à  embastiller  un  homme  pour  une 
lettre  qui  lui  avait  déplu  et  pressentant  le  dan- 
ger â*nn  débat  public,  le  fit  soumettre  comme 
alcékA  à  l'examen  d^une  commission  médicale  à 
Lyon.  La  vérité  fut  reconnue  de  suite  par  les 
experts  et  Orgeas  renvoyé  au  procureur...  et 
ramené  en  prison  !  Ceci  se  passait  il  y  a  un 
mois  :  jMgnore  encore  la  fin  de  Thistoire,  mais 
elle  sera  édifiante  peut-être. 

Et  les  aventures  de  médecine  légale!  On 
n'en  verrait  jamais  la  fin  en  voulant  écouter 
seulement  celles  d'une  année.  Un  jour,  c'est  un 
médecin  requis  d'aller  à  20  kilomètres  recon- 
naître la  mort  d'un  corps  trouvé  en  pleine  putré- 
faction dans  un  fossé,  le  juge  s'appuyant  sur  l'ar- 
ticle qui  oblige  tout  citoyen  à  prêter  main -forte 
à  la  justice  en  cas  de  flagrant  délit j  incendie,  ru- 
meur publiqtief  etc.  Elle  est  jolie  celle-là. 

Et  ce  malheureux  médecin  de  Saint -Nazaire, 
qui  ne  sut  pas  faire  le  diagnostic  de  la  grossesse 
chez  une  inculpée,  condamné  avec  la  dernière 
8évérité,«  parce  qu'il  avait  commis  la  faute  lourde, 
dit  le  jugement,  de  ne  pas  faire  l'examen  des 
globules  du  sang  d'où  résultent  les  preuves  les 
plus  certaines  de  la  grossesse.  »  Le  tribunal  s'était 
souvenu  de  l'affaire  de  Rouen  et  avait  simple- 
ment confondu  utérus  et  four  à  chaux! 

Faut-il  rappeler  les  faits  tout  récents  de  l'af- 
&ire  Boisleux,  où  il  s'agissait  uniquement  d'un 
avortement  où  de  suite  l'instruction  dévia 
sur  un  autre  procès  fait  à  la  statistique  mal- 
heureuse et  aux  procédés  opératoires  de  l'accusé, 
le  tout  si  bien  embrouillé  que  la  pénalité  de  l'avor- 
tement  fut  appliquée  en  réalité  à  un  ensemble 
d'homicides  par  imprudence. 

Six  mois  après,  à  Pau,  on  condamnait  un 
jeune  chirurgien,  inexcusable  d'ailleurs  autant 
qu'on  peut  l'être,  pour  faute  opératoire  et  nous 
voyons  pour  la  première  fois  apparaître  dans 
les  considérants  du  jugement  la  pince  oubliée 
dans  le  ventre.  Il  y  a  commencement  à  tout 

Aujourd'hui,  nous  en  sommes  à  l'afi&iire  La. 
porte.  Nouvelle  étape  :  cette  fois-ci,  c'est  l'empri- 
sonnement préventif,  qui,  heureusement  pour 
nous,  a  fini  par  révolter  tout  le  monde.  Notez  que 
le  juge  a  été  très  surpris,  paraît-il,  de  l'émotion 
qu'il  causait  à  tout  le  corps  médical  :  il  sem- 
blait être  dans  une  inconscience  complète  de 
l'effet  moral  produit  par  une  arrestation  pré- 
ventive dans  la  carrière  d'un  homme  qui  ne  peut 
vivre  que  de  la  confiance  du  public.   «  Mais  il 


est  très  bien  à  Mazas,  votre  ami,  disait-il  an 
D^  D...  qui  nous  a  raconté  cette  inoubliable 
entrevue  :  il  a  du  feu,  il  mange  à  sa  faî™ 
D'ailleurs  il  est  tellement  anéanti  qu'il  se  mi- 
ciderait  demain  8%  je  le  relâchais,  Ceat  une  res- 
ponsabilité que  je  n'ose  prendre  I  »  Le  mot  est  au- 
thentique et  mérite  de  passer  à  la  postérité, 
n'est-ce  pas? 

Il  n'y  a  pas  encore  de  conclusion  à  l'affaire 
Laporte,  mais  il  y  a  déjà  une  morale,  et  elle 
s'impose  :  c'est  qu'il  fisiut  en  finir  avec  nos  dis- 
sensions professionnelles  et  serrer  les  ran^;  il 
est  grandement  temps  de  faire  le  bataillon  carré 
dans  la  plaine. 

Il  faut  que  chacun  y  mette  du  sien.  Il  &at 
que  les  jeunes  et  les  gens  pressés  en  géné- 
ral, cessent  d'aboyer  aux  jambes  de  nos  che£i 
de  file.  A  voir  déconsidérer  les  plus  estimés 
d'entre  nous,  et  par  les  leurs,  qui  voulez- vous  que 
le  public  estime?  Il  semble  pour  certains 
qu'avoir  un  titre  officiel,  une  place  au  concours 
surtout  — ô  ce  concours! — soit  de  suite  on  bre- 
vet d'outrecuidance  et  de  nullité,  et  que  seule- 
ment du  côté  des  tirailleurs  existent  l'honnêteté, 
le  talent  et  la  modestie  touchante  ! 

De  l'autre  côté,  il  faut  que  notre  haut  person- 
nel n'affirme  pas  trop  les  distances,  par  amour- 
propre  mal  placé,  les  jeunes  surtout,  tout  fiers 
encore  de  leurs  galons  neufs,  et  croyant  peut- 
être  que  parce  que  les  plus  vastes  espoirs  leur 
sont  permis,  déjà  ils  leur  sont  dus.  Les  vieux 
maîtres  qui  connaissent  mieux  la  vie,  n'ont  pas 
de  ces  imprudences.  Le  jour  de  l'arrestation  de 
Boisleux  et  de  la  Jarrige,  les  malades  d'une  salle 
de  l'hôpital  B...  entendaient  avec  surprise  de 
jeunes  chirurgiens  des  hôpitaux,  agrégés  de 
la  Faculté,  s'écrier  joyeusement  :  «  Enfin  on  en 
a  arrêté  un!  »  Je  ne  sache  pas  qu'un  seul  officier 
français,  le  jour  de  l'arrestation  du  traître 
Dreyfus,  eût  montré  une  pareille  joie  en  publie, 
La  satisfiEiction  de  voir  stigmatiser  une  brebis 
galeuse  ne  doit  jamais  l'emporter  sur  le  serrement 
de  cœur  de  tout  honnête  homme  apprenant 
qu'un  des  siens  a  failli  et  qu'un  œil  soupçonneux 
enveloppe  la  corporation  tout  entière. 

Il  faut  que  le  personnel  hospitalier  ne  montre 
plus  cette  morgue,  ce  mépris  habituel  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  du  médecin  de  la 
ville,  quel  qu'il  soit,  mépris  que  l'on  sait  fiedre 
disparaître  dans  la  clientèle  aisée  —  depuis  qu'on 
a  vu  ce  qu'il  en  coûtait,  —  mais  qui  se  donne 
libre  cours  à  l'hôpit&l}  commençant  au  sourire  , 
discret  chez  le  maître,  pour  finir  en  esdafie- 
ment  chez  le  stagiaire,  comme  de  juste. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


715 


Il  est  probable  que  si  le  personnel  du  service 
où  la  femme  opérée  par  Laporte  est  morte  au 
bout  de  deux  jours,  n^avaitpas  formulé  des  cri- 
tiques, des  appréciations  sévères,  refusé  enfin  le 
permis  d'inhumer,  tout  ce  scandale  eût  pu  être 
évtié,  et  il  y  avait  profit  pour  tout  le  monde. 

Je  dis  pour  tout  le  monde,  parce  que,  s'il  venait 
à  être  démontré  —  ce  qui  ne  le  sera  pas,  je  Tes- 
père  —  que  le  manque  de  charité  confraternelle 
est  allé  dans  cette  circonstance  jusqu'à  la  dénon- 
ciation, rère  des  représailles  serait  malheureu- 
sement ouverte  et  Dieu  sait  où  elle  nous  cod- 
duira!  Demain  ce  sera  un  médecin  de  Tcbu  civil 
qui  refusera  son  permis  d'inhumer  pour  la  vici  i.ae 
d'un  de  nos  chirurgiens  célèbres,  et  lo  tour  sera 
joué;  une  simple  demande  d'autopsie,  en  pareil 
cas,  dans  l'état  d'esprit  du  public,  du  parquet  et 
de  la  pressci  et  voilà  notre  homme  à  la  mer  :  ce 
sera  alors  le  krach  de  la  grande  chirurgie...  Il 
ne  faut  pas  une  seconde  affaire  Laporte. 


Allons!  la  leçon  protfiera  peut-être,  si  chacun 
veut  bien,  comme  on  dit  au  régiment,  en  prendre 
pour  son  grade.  Qui  sait  si  toute  cette  aven- 
ture n'aura  pas  eu  son  bon  côté  et  si  après  tout 
ce  tapage  le  public  n'accueillera  pas  moLos  £ftci- 
lement  désormais  ces  accusations  trop  vite  formu- 
lées, si  le  Parquet  assez  malmené  cette  fois  par  la 
presse,  ne  se  montrera  pas  moins  chaud  à  Ta  venir 
pour  les  menottes  d'emblée  et  la  prison  préa- 
lable, et  si  tous  enfin,  parmi  nous,  petits  et 
gran  ds  ne  reconnaîtront  pas  enfin  l'urgence  de  se 
sentir  les  coudes  et  de  former  devant  l'ennemi 
—  car  enfin  il  7  a  un  ennemi,  vous  n'en  doutez 
plus  maintenant,  —  un  bloc  inattaquable,  &it 
de  bonne  confraternité  et  de  solidarité  indestruc- 
tible... —  Qui  sait?... 

Allons,  j'ai  peut-être  été  injuste  tout  à  l'heure. 
Décidément,  merci,  monsieur  Bertulus. 

Dr  DiOGÀNE. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


L'affaire  Laporte,  —  L'affaire  Laporte  vien- 
dra à  l'audience  de  la  9^  chambre  cor- 
rectionnelle, présidée  par  M.  Richard,  le  19  oc- 
tobre. 

M.  le  substitut  Bronchât  rédigera  le  réquisi- 
toire et  conclura  à  la  responsabilité  pénale  du 
D'  Laporte.  Notre  malheureux  confrère,  remis 
enfin  en  liberté  provisoire,  sera  défendu  par 
Me  Henri  Robert. 

La  Société  médicale  du  17^  arrondissement,  à 
laquelle  appartient  le  Dr  Laporte,  réunie  en 
assemblée  générale  extraordinaire,  à  la  mairie 
des  Batignolles,  a  voté  à  Tunanimité  la  résolu- 
tion suivante  : 

«  Considérant, 
f     «c  1*  Qu'en  dehors  des  faits  de  droit  commun,  il 
,  est  impossible  d'admettre  la  responsabilité  pé- 
nale des  médecins  ; 

I  «  2°  Que  les  faits  purement  professionnels, 
j  si  regrettables  soient-ils,  échappent  à  la  compé- 
tence des  tribunaux  et  que  :  la  possibilité  de 
poursuivre  ces  faits  rendrait  impraticable  l'exer- 
cice de  la  médecine  que  Ton  ne  doit  relever  que 
jde  sa  science  et  de  sa  conscience  ; 

«3°  Que  ces  principes,  conformes  au  main- 
lien  de  la  dignité  professionnelle,  sont  admis  par 


le  corps  médical  tout  entier,  dans  l'intérêt  bien 
entendu  des  malades  ; 

«  La  Société  médicale  du  17«  arrondissement 
proteste  contre  l'arrestation  préventive  injusti- 
fiée du  Dr  Laporte, 

«c  Réclame  des  pouvoirs  publics  la  justice  qui 
lui  est  due.  » 

On  trouvera  plus  haut  Tordre  du  jour  de  pro- 
testation voté  par  la  SociM  de  thérapeutique  sur 
la  proposition  du  Dr  Blondel. 

Quelques  heures  avant  qu'il  ne  signât  l'ordre 
de  mise  en  liberté  du  D' Laporte,  M.  Bertulus 
recevait  la  dépêche  suivante  : 

«  Monsieur  Bertulus, 

«  Appelé  ce  matin  près  d'une  parturiente  re- 
fusant l'hôpital,  comme  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance,  j'ai  fait  vainement  une  application 
de  forceps.  Il  est  nécessaire  de  faire  une  crânio- 
tomie.  Je  ne  crois  pas  devoir  la  faire  sans  la 
présence  d'un  agent  autorisé. 

«  Veuillez  agréer,  monsieur  Bertulus,  l'assu- 
rance de  mes  meilleurs  sentiments.  » 

La  misère  et  les  médecins  en  Angleterre.  — 
On  se  plaint  beaucoup  en  France  de  la  situation 
précaire  dans  laquelle  se  trouvent  beaucoup  de 
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médecins.  On  calcule  les  sommes  dérisoires  que 
leur  allouent  les  sociétés  de  secours  mutuels  et 
que  la  nécessité  les  force  à  accepter. 

Mais  voici  qui  dépasse  toute  imagination.  Il 
existerait,  paraît-il,  dans  le  sud  de  Londres, 
des  femmes  docteurs  qui  feraient  des  accouche- 
ments pour  un  peu  moins  de  5  shillings.  Vous 
entendez  :  moins  de  6  fr.  25!  Je  crois  qu'après 
cela  on  peut  tirer  Téchelle. 


Il  est  vrai  que  leurs  confrères  masculins  soi 
furieux  et  les  rappellent  vertement  à  la  corre< 
tion  professionnelle.  Ils  engagent  leurs  collègu< 
spécialistes  à  exercer  sur  ces  malheureuses  doct4 
resses  un  contrôle  sérieux,  de  façon  à  les  empi 
cher  de  disqualifier  ainsi  leur  situation  et  lei 
titre  de  docteur.  (Méd.  mod.) 
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Contribation  à  rétade  histologiqne  de  la 
môle  hydatiforme  et  du  décidaome  malin,  par 
le  Dr  Seoall.  (Thhe  dt  Paris,  juillet  1897.)  — 
L*auteur,  attaché  au  laboratoire  de  M.  le  P»"  Cor- 
nil,  ayant  pu  réunir  les  pièces  de  quatre  cas  de 
môle  hydatiforme  et  d'un  cas  de  déciduome  ma- 
lin, en  a  fait  une  étude  histologique  appro- 
fondie, dont  il  expose  les  résultats  et  les  con- 
clusions qui  sont  les  suivantes  : 

La  môle  hydatiforme  n'est  pas  un  myxome  des 
.  villosités  choriales,  mais  un  état  pathologiqu  e 
de  ces  villosités,  consistant  en  un  gonflement 
hydropique  du  stroma  et  en  une  prolifération 
des  éléments  de  revêtement  des  villosités  : 
couche  cellulaire  de  Langhans  et  syncytîum. 
Le  stroma  est  tantôt  œdémateux,  tantôt  frappé 
de  mortification,  surtout  dans  les  grandes  vési- 
cules, ce  qui  contribue  à  leur  transformation 
cavi taire.  La  couche  de  Langhans  prolifère  et 
donne  naissance  à  des  îlots  cellulaires.  Le 
syncytium  prolifère  sous  forme  de  bourgeons 
qui  peuvent  se  pédiculiser  et  se  détacher  de 
leur  endroit  d'origine  (masses  syncytiales  libres)  ; 
le  syncytium  peut  également  subir  des  pro- 
cessus régressifs.  L'absence  des  vaisseaux  dans 
le  stroma  peut  expliquer  son  état  œdémateux  ; 
la  cause  des  lésions  du  revêtement  des  villo- 
sités ne  peut  être  trouvée. 

Le  déciduome  malin  est  une  néoplasie  dans  la- 


quelle on  trouve  les  deux  éléments  de  revête 
ment  des  villosités  choriales  .(syncytium  et  cou 
che  de  Langhans).  Son  origine  est  mixte,  ma 
ternelle  et  fœtale.  Les  éléments  néoplasique 
envahissent  le  muscle  utérin  après  avoir  détrui 
la  sérotine.  Les  fibres  musculaires  sont  disso 
ciées  et  de  proche  en  proche  la  néoplasie  ar 
rive  en  contact  avec  les  parois  musculaires  qu 
subissent  le  même  sort.  C'est  par  ce  mode  d'en 
vahissement  que  s'explique  la  présence  de  no- 
dules néoplasiques  dans  l'intérieur  des  veines 
ainsi  que  les  métastases  (poumon,  rein,  ovaires 
vagin,  vessie).  Cette  néoplasie  ne  peut  êtn 
rangée  parmi  les  épithélioma  ordinaires,  en  rai 
son  des  éléments  qui  la  composent.  Le  nom  d( 
déciduome  malin  est  impropre,  parce  que  ce  m 
sont  pas  les  cellules  déciduales  qui  composem 
la  tumeur.  La  dénomination  qui  lui  convient  1< 
mieux  est  celle  d'épithélioma  ecto-dermo-syn- 
cytial  (Eiermann). 

Dans  la  môle  hydatiforme  et  dans  le  décl 
duome  malin,  le  muscle  utérin  est  aminci,  c< 
qui  commande  la  plus  grande  prudence  dans  lei 
interventions  chirurgicales,  telles  que  le  curet- 


Le  diagnostic  microscopique  étant  fait,  Thy* 
térectomie  totale  est  indiquée  et  sans  aucul 
retard. 

KOPFP. 

ï 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  Blondbl. 


Paris.  ~  Imprimerie  Paul  Lkmaibb,  14,  rue  Ségnier. 
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Les  lépreux  à  Paris.  —  M.  le  D''  Hallopeau,  dans  une  conférence  pour  l'étude  delà  lèpre  qui  a 
eu  lieu  à  Berlin  du  11  au  16  octobre  1897,  donne  des  renseignements  pleins  d'intérêts  sur  Tavenir 
en  somme  assez  menaçant  de  la  lèpre  à  Paris.  On  n'observe  pas  jusqu'ici,  à  Paris,  dit-il,  de  lèpre 
autochtone  :  néanmoins  le  nombre  des  lépreux  immigrants  y  augmente  dans  des  proportions  qui 
doivent  éveiller  l'attention.  Dans  le  courant  de  l'année,  le  chiffre  de  leurs  admissions  à  l'hôpital 
Saint-Louis  a  plus  que  quintuplé  par  rapport  aux  années  précédentes;  presque  tous  ces  lépreux 
viennent  de  nos  colonies;  quelques-uns  ont  été  contaminés  aux  environs  de  Nice  ou  eu  Bretagne; 
on  signale  aussi  un  cas  eu  Normandie.  C'est  à  tort  que  Zambaco-Pacha  veut  adjoindre  à  nos  lépreux 
les  sujets  atteints  de  kclérodermie  et  surtout  de  morphée;  cette  maladie  diffère  essentiellement  de 
la  lèpre  par  l'in  durât  ion  ligneuse  et  la  conservation  de  la  sensibilité  au  niveau  des  plaques  achro- 
miques  ;  on  n'observe  pas  la  forme  esthésique  et  achromique  admise  récemment  par  Zambaco. 

L'invasion  de  Paris  par  un  nombre  rapidement  croissant  de  lépreux  et  l'absence  complète  de 
mesures  de  défense  doivent  faire  craindre  qu'il  ne  s'y  développe  tôt  ou  tard  des  foyers  autochtones; 
peut-être  en  existe-t-il  déjà,  car,  en  raison  de  la  longue  latence  de  la  maladie,  on  ne  peut  souvent 
en  reconnaître  l'existence  que  plusieurs  années  après  son  éclosion.  L'histoire  démontre  que  l'on 
ne  peut  attribuer,  ni  à  notre  race,  ni  à  notre  climat,  une  immunité  à  l'égard  de  la  lèpre.  Aucun  de 
nos  malades  n'étant  isolé,  le  défaut  de  transmission  dans  nos  salles  d'hôpital  prouve  que  la  lèpre 
ne  peut  se  transmettre  par  le  milieu  ambiant,  alors  même  qu'il  est  infecté,  comme  dans  nos  salles 
de  Saint-Louis,  par  les  bacilles  émanés,  soit  des  altérations  ulcéreuses  du  tégument  externe,  soit 
des  cavités  nasales  (Jeanselme). 

La  transmission  de  la  maladie  dans  les  léproseries  des  pays  chauds,  aux  infirmiers  et  religieuses 
chargés  du  Eoin  des  malades,  peut  s'expliquer,  soit  par  une  installation  défectueuse  des  buanderies, 
soit  par  la  piqûre  d'insectes  jouant  le  rôle  de  vecteurs.  La  lèpre  se  présente  à  Paris  avec  les  mêmes 
caractères  que  dans  les  pays  à  lèpre;  elle  s'y  termine  le  plus  souvent  d'une  manière  ûttale;  on 
observe  cependant  parfois,  surtout  en  ville  (Besnier),  soit  des  améliorations  qui  équivalent  à  la  gué- 
rison,  soit  des  cas  frustes. 

La  constatation  de  ces  derniers  a  fait  naître  l'idée  que  la  lèpre  aurait  tendance  à  s'atténuer 
sous  rîLâuence  du  climat  parisien  ;  elle  n'est  pas  d'accord  avec  ce  que  nous  observons  à  Saint-Louis 
et  nous  n'avons  pas  de  données  statistiques  suffisantes  pour  établir  que,  chez  les  malades  de  la 
ville,  ces  cas  frustes  s'observent  plus  souvent  à  Paris  que  dans  les  pays  à  lèpre;  elle  nous  paraît, 
a },Tion\  peu  viaisemblable,  car  la  France  a  été,  pendant  des  siècles,  un  pays  à  lèpre;  elle  n'est 
pas  sans  danger,  car  elje  contribue  efficacement  à  l'invasion  de  notre  ville  par  les  malades  exoti- 
ques, au  péril  de  notre  santé  publique. 

La  marche  naturelle  de  la  lèpre  par  poussées  revenant  à  des  intervalles  très  irréguliers  et  sui- 
vies de  périodes  de  régression  rend  très  difficile  l'appréciation  des  moyens  thérapeutiques  qu'on  lui 
oppose  ;  le  médicament  efficace  serait  celui  qui  accentuerait  le  mouvement  normal  de  régression  et 
empêcherait  la  production  de  nouvelles  poussées  ;  il  n'est  pas  démontré  que,  ni  l'huile  de  chaul- 
moogra,  ni  le  baume  de  gurjum,  ni  le  hoangnan,  ni  le  sérum  de  Carrasquilla,  auxquels  nous  avons 
eu  recours  à  Paris,  satisfassent  à  ce  desideratum,  car  ils  sont  impuissants  dans  la  plupart  des  cas; 
on  n'est  pas  cependant  en  droit  de  leur  refuser  toute  action,  car  chacun  d'eux  possède  à  son  actif 
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dea  cas  favorables  et  Ton  ne  connaît  pas  assez  bien  la  marche  naturelle  de  la  maladie  pour  savoir 
.  si,  abandonnée  à  elle-même,  elle  présenterait  les  mêmes  rémissions.  La  prophylaxie  est  encore,  de 
beaucoup,  le  meilleur  moyen  de  défense  contre  cette  maladie. 

Il  est  à  craindre  que  Paris  ne  redevienne  de  nouveau  un  pays  à  lèpre.  En  cas  de  danger  immi- 
nent, il  y  aurait  lieu  d*interdire  rentrée  en  France  de  tout  lépreux  par  navire,  car  Tinvasion  se 
produit  jusqu'ici  exclusivement  par  nos  ports.  Dès  à  présent,  nous  demandons,  pour  les  malades 
de  la  ville,  la  déclaration  obligatoire,  et,  comme  conséquence,  la  désinfection  des  lieux  habitués 
par  les  lépreux,  ainsi  que  de  leur  linge. 

L'isolement,  impraticable  pour  les  malades  de  la  ville,  peut  et  doit  être  fait  dans  les  hôpitaux, 
d*une  manière  relative  pour  les  malades  payants,  absolue  pour  ceux  des  salles  communes;' pour  les 
premiers,  il  faut  des  salles  spéciales  avec  interdiction  du  séjour  en  commun  avec  les  autres  malades 
et  Tobligation  de  faire  passer  le  linge  à  Tétuve  ;  pour  les  seconds  la  création  de  services  spéciaux. 
Dans  ces  services,  il  y  aurait  lieu  de  pratiquer,  à  l'égard  des  autres  lépreux,  un  isolement  relatif 
des  sujets  atteints  de  graves  lésions  ulcéreuses,  dans  la  crainte  que  leur  agglomération  ne  devînt, 
par  elle-même,  un  foyer  d'infection  ;  il  y  a  là  encore  une  explication  de  la  contamination  des  servi- 
teurs dans  les  hôpitaux  spéciaux  des  pays  à  lèpre,  alors  qu'ils  sont  restés  jusqu'ici  indemnes  à 
Fhôpital  Saint-Louis  où,  avant  ces  derniers  mois,  il  n  y  avait  jamais  eu  que  des  cas  isolés.  La  fçra- 
vité  de  la  maladie,  sa  puissance  de  propagation,  les  cas  incontestables  de  contagion,  le  défaut 
d'immunité  de  la  race  française  et  les  tristes  enseignements  de  Thistoire  sont  autant  de  raisons  qui 
autorisent  un  cri  d'alarme  et  justifient  la  mise  en  œuvre,  comme  minimum ,  des  mesures  purement 
préventives  qui  viennent  d'être  énumérées. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


DE   LA   COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

envisagée  dans  ses  rapports  avec  les  affections  gynécologiques* 

Son  traitement  (*). 

Par  le  D'  R.  Blondbl. 

Ex -préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Lauréat  de  la  Faculté, 


La  question  de  la  colite  muco-membraneuse,  de  sa  nature,  de  ses  causes,  de  son  trài-* 
tement,  revient  fréquemment  aujourd'hui  dans  le  cours  des  discussions  scientifiques.  Les 
débats  soulevés  récemment  à  TAcadémie  à  propos  de  la  pathogénie  de  Tappendicité  lui 
ont  donné  un  regain  d'actualité  et  la  récente  communication  de  M.  Mathieu  à  la  Société 
de  Thérapeutique  nous  a  fait  connaître  d'une  façon  très  complète  l'état  actuel  de  la  ques- 
tion, en  même  temps  que  les  bons  résultats  d'une  thérapeutique  dont  Fauteur  avait  établi 
les  bases  dans  ses  intéressants  travaux  antérieurs  (1). 

Je  voudrais  bien  ne  parler  que  de  ce  que  je  connais  le  mieux  et  me  limiter  aux  rapports 
de  la  colite  membraneuse  avec  les  affections  gynécologiques,  rapports  qui  valent  la  peine 
d'être  étudiés,  puisque  Litten  déclare  avoir  trouvé  la  colite  chez  80  0/0  des  femmes 
malades  qu'il  a  observées,  et  ce  que  j'ai  vu  pour  ma  part  me  convainc  chaque 
jour  davantage  de  la  probabilité  de  cette  proportion  ;  mais  je  ne  puis  m'empêcher 
de  faire  remarquer  auparavant  combien  reste  vague  encore,  malgré  toutes  les  opinions 
émises,  la  conception  de  l'entité  morbide  que  l'on  a  appelée  tour  à  tour  entérite  glaireuse, 
entérite  membraneuse,  colique  muqueuse,  colite  pseudo-membraneuse,  etc. 

A  une  époque  où  des  esprits  aussi  éclairés  que  M.  Landouzy  mettent  en  douteia  légiti- 
mité de  types  pathologiques  aussi  définis  que  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  on  peiit 
sérieusement  se  demander  si  la  colite  membraneuse  est  véritablement,  elle  aussi,  une 
maladie  à  existence  autonome. 

Tout  en  elle  est  essentiellement  variable. 

Anatomiquement,  dans  les  rares  autopsies  publiées,  on  a  trouvé  l'intestin  absolument 
sain,  comme  Edwards  ;  on  l'a  trouvé  légèrement  enflammé,  comme  Rothmann  (2),  profon- 
dément altéré,  comme  Wannebroucq  (3),  qui  y  a  décrit  une  entérite  interstitielle. 


(*)  bommunication  lue  à  la  Société  de  Thérapeutique  e  27  octobre  1897..  . 

(1)  Albert  Mathieu.  Gazette  des  hôpiiaux,  oct.  1894  ;  Soc,  méd.  deê  Ttâpitavœ,  22  mai  1896, 

(2)  BoTHXANN.  ZeiUch.f,  klin.  med.,  XXIII,  326,  1894. 

(3)  WAKXBBBonca.  Auoc.fr,  p.  l'av,  des  Se.  Session  de  Lille.  1874. 
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Cîlllfrjucincnt  la  variété  n'est  pas  moindre.  Charrin  (1)  a  décrit  des  cas  extrêmement 
;:^ruvo4|  uvec  cachexie  profonde.  Haie  Wliite  et  G^olding-Bird  (2)  ont  publié  un  catj  où  la 
rolotoinie  iJUwjue  put  seule  procurer  un  soulagement  aux  souffrances  terribles  de  la 
malade.  Cependant  beaucoup  d'observateurs  Font  vue  ne  provoquer  d'autres  troubles 
généraux  que  ceux  qui  relèvent  de  la  constipation  banale.  Richardière  (3)  a  décrit  des 
formes  légères  et  fugaces.  Moi-même,  depuis  que  j'ai  porté  mon  attention  sur  ce  point  et 
que  je  me  suis  misa  interroger  systématiquement  toutes  mes  malades  sur  la  présence  des 
glaires  ou  des  fausses  membranes  dans  leurs  selles,  j'ai  découvert  nombre  de  cas  où 
l'existence  de  glaires,  'probablement  anciennes,  avait  passé  complètement  inaperçue  du 
sujet. 

On  a  signalé  des  formes  avec  constipation  opiniâtre ,  coupée  par  des  crises  doulou- 
reuses suivies  de  diarrhée  :  c'est  la  forme  de  beaucoup  la  plus  commune.  Mais  il  y  a  à  côté 
de  cela  des  malades  chez  qui  ces  crises  diarrhéiques,  répétées  plusieurs  fois  par  semaine, 
s'observent  en  dehors  de  toute  constipation. 

Certaines  malades  ne  rendent  que  quelques  glaires  à  chaque  selle,  souvent  sans  coli- 
ques; d'autres  éliminent  par  de  véritables  débâcles  paroxystiques  des  lambeaux  membra- 
neux énormes,  des  ^lamelles  blanchâtres  en  abondance,  au  milieu  d*épreintes  intolérables 
dont  la  douleur  ne  se  calme  pas  avant  plusieurs  heures.  On  ne  peut  même  pas  dire  que 
ces  formes  graves  représentent  une  phase  plus  avancée  des  formes  légères.  Celles-ci, 
dans  un  nombre  considérable  de  cas,  restent  stationnaîres,  sans  aggravation,  pendant  une 
partie  de  l'existence  de  la  malade,  qui  finit  par  en  prendre  son  parti  ;  par  contre,  les  formes 
graves,  douloureuses,  paroxystiques  s'installent  souvent  d'emblée,  en  particulier,  comme 
nous  le  montrerons  bientôt,  quand  le  début  de  l'affection  se  rattache  nettement  à  un  traa- 
inatisme  ou  à  une  infection  des  viscères  abdominaux. 

Il  existe  enfin  des  sujets  chez  qui  le  syndrome  est  manifestement  lié  à  des  causes 
tput  accidentelles,  telles  que  la  présence  de  parasites  intestinaux  ou  de  corps  étrangers. 
Henschen  (4)  l'a  observé  chez  un  paysan  suédois  porteur  de  larves  d'insectes,  et  j'en  ai 
vu  moi-même  un  cas  très  intéressant  chez  un  sujet  porteur  d'un  ténia,  ce  qui  compliquait 
singulièrement  les  difficultés  du  diagnostic  si  le  microscope  ne  s'en  fut  mêlé.  Les  obser- 
vations fort  curieuses  de  M.  Mathieu,  prises  sur  des  malades  atteintes  de  sable  intestinal, 
rentrent  sans  doute  aussi  dans  ces  cas  de  colite  muqueuse  manifestement  secondaire  et 
que  l'on  pourrait  appeler  <c  â  point  de  départ  endogène  ». 

Je  crois  que  l'on  peut  aller  plus  loin  et  affirmer  franchement  que  la  colite  mnco-mem- 
Waneuse  est  toujours  Becondaire^  »ympUymatique^  que  toujours  on  peut  lui  trouver  une 
cause  extrinsèque  et  que  cette  cause  est  essentiellement  variable.  Aussi  a-t-on  peut-être 
le  droit  de  s'étonner  un  peu  en  voyant  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques- 
tion, après  avoir  montré  clairement  que  c'est  tantôt  la  ptôse  viscérale,  tantôt  le  relâche- 
ment abdominal,  tantôt  une  affection  g^ynécolog^que,  tantôt  une  action  mécanique  directe, 
tantôt  l'infection,  qui  provoquent  l'hypersécrétion  intestinale  et  le  spasme,  — continuer 
Il  accepter  ce  syndrome  à  origine  variable,  à  caractères  variables,  à  siège  variable, 
accompagné  de  lésions  variables,  — conune  une  maladie  définie. 


(1)  Chabrin.  AiBOc.  franc,  p.  Van.  de$  8c.,  session  de  Caen,  11  août  1894. 

(2)  Halb  Wbitb  et  GtoLDixc-BniD.  Lotidon  Cikdoal  Sùekty^  dée.  1896. 

(3)  RiçHAsmàu.  Un,  mêdioaie,  janvier  189i,  n*  1. 

(4)  âBNSOHÉN.  Wiener  Klim4che  Rundeehmn.  ISf'BS,  18M. 
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Il  n'est  pas  surprenant,  du  moins,  que  dans  ces  conditions  les  théories  aient  singuHè-^- 
rement  varié  toutes  les  fois  qu'il  s'est  agi  de  trouver  à  ces  phénomènes  une  explication, 
surtout  une  explication  unique. 

.. , .  ^ 

On  a  incriminé  la  constipation,  qui  est  de  règle  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le 
bol  fécal  agissant  comme  corps  étranger  et  comme  corps  spécialement  irritant^  par  .sa: 
consistance  d'abord  —  d'autant  plus  dure  qu'il  séjourne  davantage;  en  se  déshydratant  tpu^. 
jours  de  plus  en  plus  —  puis  par  sa  composition  même,  car  la  scybale  des  constipés  est  le^ 
plus  souvent  l'aboutissant  d'un  mauvais  chimisme  stomacal.  Mais,  comme  le  fait  juste- 
ment remai^uer  M.  Albert  Sobin,  toutes  les  constipées,  et  elles  sont  légion,  n&  sont  past 
atteintes  de  colite  muqueuse,  pour  fréquente  que  soit  cependant  celle-ci.  La  colite  n'est, 
pas  une  complication  spéciale  de  la  constipation,  apparaissant  même  chez  des  sujets  pré- 
disposés :  elles  peuvent  aller  l'une  sans  l'autre,  et  certaines  colites  authentiques,  les  plus, 
graves  même,  se  traduisent  par  de  la  diarrhée  habituelle  chez  les  sujets  qui  en  sont  por-. 
teurs.  Tout  au  contraire  est-il  permis  de  direque  la  constipation  est  un  des  signes  ordinajre^ 
du  trouble  fonctionnel  dont  l'intestin  est  le  siège  dans  la  colite  muco-membraneuse,. . 

On  a  voulu  en  faire  une  inflammation,  une  entérite,  ce  qui  n'est  pas  exact.  Le  carac- 
tère des  sécrétions  inflammatoires  est  d'être  constamment  riches  en  fibrine.  Germain 
Sée  (1)  a  bien  fait  ressortir  l'importance  de  ce  caractère  dans  la  question  qui  nous  occupe. 
Or  jamais  on  n'a  pu  trouver  de  fibrine  dans  les  fausses  membranes  de  la  colite  muco-mem- 
braneuse.  Toutes  les  recherches  entreprises  sur  leur  composition,  y  compris  le  beau  tra- 
vail tout  récent  de  Schmidt  (2),  les  ont  montrées  composées  de  mucus,  imprégnées  de- 
matières  grasses  et  de  savons  provenant  de  l'intestin  grêle,  et  parsemées  de  cellules  épithé- 
Haies  rondes,  à  type  embryonnaire,  —  type  inflammatoire,  c'est  vrai,  mais  dontla  pré-» 
sence  s'explique  aisément  par  la  suractivité  sécrétoire  de  la  muqueuse  irritée  et  la  rapidité 
anormale  de  sa  desquamation. 

D'ailleurs,  aujourd'hui,  qui  dit  inflammation  dit  infection  :  il  faudrait  donc  aussi 
établir  l'origine  infectieuse  de  la  colite';  —  infection  peu  vraisemblable,  disons  le  de 
suite,  quand  on  considère  l'absence  habituelle  de  lésions  anatomiques  dans  l'intestin,  et 
si  l'on  s'en  rapporte  aux  nombreux  essais  de  cultures  microbiennes  qui  ont  été  entrepris 
avec  les  fausses  membranes  de  la  colite  :  ces  essais  n'ont  jamais  révélé  la  présence  que 
du  coli-bacille  et  des  saprophytes  ordinaires  du  tube  digestif. 

Letcheff  (3)  cependant  a  essayé  de  soutenir  cette  étiologie  infectieuse,  au  moins  chez 
certaines  malades  atteintes  d'afl!éctions  pelviennes  inflammatoires.  Il  s'agirait  alors,, 
selon  lui,  d'une  infection  par  propagation. 

Dans  une  thèse  très  consciencieuse,  il  a  montré  les  riches  connexions  lymphati- 
ques existant  entre  l'intestin  et  les  organes  génitaux  à  l'état  normal,  plus  riches  encore 
à  l'état  pathologique,  puisque  les  fausses  membranes,  les  adhérences  qui  s'établissent 
si  facilement  entre  les  organes  pelviens  de  la  femme  au  moindre  retentissement  péri- 
tonéal  d'une  infection  génitale,  ne  sont  presque  composées  que  d'un  réseau  de  lym- 


(1)  Gebkaix  SiB.  TV.  des  dysp,  gastro^ntest.  Paris,  1881.  —  Rev.  d'obsU  et  degyn.,  1894. 

(2)  A.  ScHMTDT.  ZeiUchr.f.  klin.  med.,  vol.  32,  f.  3-4, 1897. 

(3)  Ivan  Letchkfp.  2%.  de  to  ^oc.  (te  Paw,  21  février  1895, 
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phatiques  de  néoformation.  Là  serait,  selon  Letchef,  le  chemin  suivi  parles  agents  infec- 
tants. Je  crois  que  ce  n'est  là  qu'une  ingénieuse  hypothèse.  Les  adhérences  et  leur 
réseau  lymphatique .  existent  :  la  circulation  des  toxines  et  des  éléments  infectieux 
existe ,  également  par  leur  intermédiaire,  mais  jamais  jusqu'à  présent  on  n'a  constaté 
leur  migration  que  de  l'intestin  vers  les  autres  viscères  et  non  en  sens  inverse.  Cons- 
tamment, avons-nous  dit,  c'est  le  coli-bacille  qui  a  été  trouvé  dans  les  fausses  membra- 
nes, en  cultures  souvent  très  florissantes;  c'est  le  même  saprophyte  intestinal  que 
Ton  ai  observé  dans  nombre  de  collections  pelviennes  infectées,  où  il  s'établit  secondaire- 
ment, g^râce  à  ces  adhérences  intestinales,  comme  on  peut  le  voir  de  même  gagner  la 
vessie  à  son  tour.  Mais  jamais  la  réciproque  n'a  été  observée  :  jamais  on  n*a  vu  les  orga- 
nismes des  infections  génitales,  staphylocoques,  streptocoques,  gonocoques,  gagner  Tin- 
testîn  par  cette  voie.  Jusqu'ici  la  présence  de  ces  microbes  est  encore  inconnue  dans  la 
coKte  membraneuse. 

Je  dirai  même  plus  :  je  n'ai  jamais  vu,  même  dans  le  cas  d'irruption  d'une  collection  pu- 
lente  dans  l'intestin,  circonstance  qui  présente  la  rigueur  d'une  inoculation  expérimen- 
tale, —  je  n'ai  jamais  vu,  dis-je,  la  marche  de  la  colite  être  influencée  fâcheusement  de 
ce* fait,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  Tintestin,  même  fonctionnant  mal,  n'est  pas  un 
milieu  de  culture  très  favorable  pour  les  agents  ordinaires  des  infections  génitales. 

**♦ 

Ge  n'est  donc  pas  la  constipation,  ce  n'est  pas  l'infection  qui  produisent  la  colite  mem- 
braneuse, telle  qu'on  l'observe  couramment  chez  les  femmes.  Selon  moi,  hors  les  cas 
exceptionnels  à  point  de  départ  endogène  (corps  étrangers)  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  la 
cause  du  trouble  fonctionnel  de  Vintestin  siège  en  dehors  de  lui. 

En  somme,  s'il  me  fallait  préciser  à  quoi  se  ramène  la  nature  essentielle  de  la  colite 
muco-membraneuse,  telle  qu'on  l'observe  en  gynécologie,  je  dirais  que  c'est  avant  tout 
uh  ensemble  connexe  de  troubles  sécrétoires  et  de  troubles  moteurs. 

Les  premiers  sont  caractérisés  par  l'hypersécrétion  :  les  seconds  présentent  toutes  les 
variétés  de  cette  perversion  de  l'énergie  musculaire  d'une  région  localisée  du  tube  digestif 
que  Ton  appelle  hypostkénie  ou  hypersthénie^  selon  le  sens  dans  lequel  elle  se  manifeste. 
Pour  employer  une  terminologie  empruntée  au  vocabulaire  moderne  de  la  pathologie 
stomacale,  je  dirais  qu'il  y  a  entérosucchoréey  avec  hypersthénie  intestinale  ou  hyposihénie, 
selon  les  cas. 

De  fait,  une  conception  qui  rapprocherait  les  troubles  de  la  colite  de  ce  qui  se  passe 
du  côté  de  l'estomac,  ne  fût-ce  que  comme  comparaison,  n'aurait  rien  que  l'on  doive 
repousser  a  prîon  ;  je  dis  comme  comparaison,  et  non  comme  interprétation,  car,  dans 
l'état  actuel  de  nos  idées  sur  la  physiologie  pathologique  de  l'estomac,  je  n'ai  pas  la  pré- 
tention d'expliquer  l'inconnu  à  l'aide  d'un  autre  inconnu. 

Mais  que  Ion  veuille  bien  remarquer  l'analogie  réelle  existant  entre  le  rôle  dévolu  à 
l'estomac  et  celui  du  gros  intestin,  en  particulier  de  l'S  iliaque  et  du  rectum,  oii  je  dirai 
tout  à  l'heure  que  se  localisent  le  plus  souvent  les  troubles  de  la  colite.  Est-ce  que  ces 
deux  régions  ne  jouent  pas  en  effet  pour  un  temps  variable  le  rôle  d'un  réservoir,  réser- 
voir à  fonctions  bien  analogues  dans  les  deux  cas  par  certains  côtés,  puisque  là  comme  ici 
il  est  chargé  de  se  débarrasser  lui-même  de  son  contenu  par  la  propre  énergie  contrac- 
tile de  ses  parois.  Dans  l'épaisseur  de  ces  parois,  d'autre  part,  s'élabore  une  sécrétion  plus 
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ou  moins  abondante.  Dans  les  deux  cas,  par  conséquent,  c'est  cette  mêûie  paroi  qui  tout  à  la 
fois  est  motrice  et  sécrétoire  et  il  faudra  d'autant  plus  s'attendre  à  voiries  troubles  d'une 
de  ces  deux  fonctions  retentir  sur  l'autre  que  lés  mêmes  plexus  sympathiques,  jusqu'à 
plus  ample  informé  du  moins,  paraissent  présider  à  leur  mise  en  jeu.  Si  des  troubles  tro- 
phiques  se  produisent,  partis  de  ces  plexus,  provoqués  par  des  actions  locales  primitives 
ou  des  actions  réflexes  venues  d'ailleurs,  dans  l'estomac  comme  dans  le  gros  intestin,  on 
verra  la  trophonévrose  se  traduire  par  les  troubles  sécrétoires  associés  à  peu  près  inévi- 
tablement aux  troubles  moteurs. 

Dansl'S  iliaque  comme  dans  l'estomac,  l'évolution  du  processus  sera  le  plus  souvent  la 
même  :  stase  et  hypersécrétion  chez  les  unes,  hypersécrétion  et  spasme  chez  les  autres. 

La  stase  ici  s'appelle  constipation .  Quant  à  l'hypersécrétion,  les  circonstances  lui  font 
revêtir  un  aspect  particulier,  la  coagulation  dans  un  milieu  trop  acide,  selon  les  uns,  la 
déshydratation  du  mucus  pendant  un  trop  long  séjour  dans  un  milieu  absorbant,  selon 
les  autres,  permettant  à  ce  mucus  de  se  présenter  sous  l'aspect  solide  et  membraneux 
qu'on  lui  connaît.  Il  est  certain  que  dans  les  formes  où  dominent  la  constipation  et  la  . 
stase,  la  présence  de  ces  longues  membranes  est  la  règle  :  par  contre,  c'est  la  diarrhée  que 
l'on  note  le  plus  souvent  dans  les  formes  spasmodiques  habituelles  de  la  colite  ;  enfin,  et 
ceci  me  paraît  absolument  ^démonstratif,  dans  le  cas  fréquent  où  l'on  observe  chez  le 
même  sujet  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  de  constipation  coupés  par  des  crises 
paroxystiques  douloureuses,  on  voit  expulser  au  cours  de  la  débâcle,  toujours  dans 
le  même  ordre,  les  membranes  avecjle  bol  fécal  en  souffrance,  puis  les  glaires,  puis  la 
diarrhée. 

Cette  comparaison  avec  les  phénomènes  de  la  stase  gastrique  paraîtra  plus  acceptable 
fli  l'on  veut  bien  se  rendre  compte  du  siège  habituel  auquel  se  cantonnent  en  général, 
dans  le  tube  digestif,  les  troubles  physiologiques  qui  caractérisent  la  colite  muco- 
men^braneuse. 

C'est  là  un  point  sur  lequel  [il  me  semble  que  l'on  n'a  pas  toujours  suffisamment  insisté 
dans  les  observations  publiées.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  lorsqu'une  femme  est 
atteinte  de  colite  muco-membraneuse,  toute  l'étendue  du  gros  intestin  participe  au  pro- 
cessus. Autant  que  j'ai  pu  l'observer,  quand  il  y  a  lieu  d'incriminer  une  affection  gynécolo- 
gique comme  point  de  départ  de  l'affection,  c'est  dans  la  dernière'portion  du  gros  intestin 
que  se  localise  le  plus  souvent  la  formation  des  ces  fausses  membranes;  c'est  dans  le 
rectum  et  dans  TS  iliaque,  et,  à  ce  point  de  vue  le  nom  de  sigm<Mite  que  donnent  les 
Américains  à  cette  affection  me  semble  assez  bien  choisi.  Quand  j'ai  Observé  la  localisa-? 
tion  de  la  douleur  au  côlon  transverse,  l'affection  gynécologique  n'était  plus  seule  en 
qause  et  la  ptôse  de  l'estomac,  celle  du  rein  venaient  y  ajouter  leurs  effets.  La  localisa- 
tion au  cœcum  m'a  paru  tout  particulièrement  rare;  f  en  suis  fâché  pour  certaines  théo- 
lies sur  l'origine  de  l'appendicite,  mais  je  ne  puis  parler  îcî  que  de  té  que  J*ai  VU. 
En  somme,  dans  les  cas  d'origine  purement  gynécologique,  si  je  puis  ainsi  parler, 
c'est-à-dire  ceux^  où  je  n'ai  pu  observer  aucune  autre  cause  de  production  indirecte* 
de  la  colite,  c'est  à  l'S  iliaque  et  au  rectum  que  j'ai  pu,  à  peu  près  constamment,  trouver 
le  processus  limité.  Le  rectum,  au-dessus  de  l'ampoule  rectale,  m'en  a  paru  être  le 
siège  de  prédilection:  c'est  en  ce  point  quelle  toucher  bimanuel  permet  de  provoquer  ùnè 
douleur  d'autant*  plus  significative  que  chez  certaines  malades  elle  se  continuait  sponta- 
nément pendant  un  certain  temps  pour  aboutir  à  la  cri^e  habituelle  suivie  d'expulsion 
des  membranes. 
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Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  un  peu  plus  haut,  par  conséquent,  sur  TS  iliaque,  se 
trouve  un  autre  siège  de  prédilection,  que  les  malades  indiquent  .souvent  d'elles-mêmes 
et  que  le  palper  permet  de  reconnaître  également.  Beaucoup  plus  rarement,  avec  les  res- 
trictions que  j'ai  apportées  plus  haut,  j'ai  trouvé  la  douleur  dans  la  fosse  ili^ue^ droite. 
Ce  qui  est  banal,  pour  moi,  et  d'observation  journalière,  c'est  la  douleui:  suivie  de  colique 
intestinale  plus  ou  moins  prolongée,  à  la  palpation  du  rectum  à]  l'aide  d'une  main  placée 
contre  le  Douglas,  l'autre  main  étant  appliquée  sur  l'abdomen  et  s'efforçantde  gagner  la 
profondeur  du  petit  bassin.  En  éliminant  les  cas  où  il  existe  un  déplacement  des  annexes 
malades,  le  doigt  poussé  en  haut  dans  le  Douglas  permet  de  sentir  [une  tumeur  mollasse, 
^remplie  de  matières  fécales,  où  ce  doigt  s'enfonce  et  dont  le  simple  toucher  provoque  chez 
le  sujet  des  crises  intestinales  souvent  intolérables.  J'ai  observé  des  malades  qui,  un  quart 
d'heure  après  cette  manœuvre,  étaient  obligées  d'aller  à  la  garde-robe  expulser  leurs  scy- 
baies  et  leurs  membranes  au  milieu  de  violentes  coliques.  ... 

L'étendue  de  la  région  du  gros  intestin,  qui  est  le  siège  de  ces  troubles,  est  variable. 
La  longueur  des  membranes  [rendues  par  certaines  malades  permet  de  supposer  que  dans 
quelques  cas  elle  peut  s'étendre  très  loin  :  mais,  dans  la  grande  majorité,  elle  dépasse 
rarement  10  à  12  centimètres,  et  c'est  à  cette  étendue  que  Ton  peut  fixer  à  peu  près 
la  longueur  de  la  zone  où  elles  s^ élaborent. 

En  résumé,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  c'est  dans  une  région  appelée  i 
jouer  normalement  l'emploi  de  réservoir,  que,  grâce  à  la  parésie  iùtestinale,  s'accomplit 
le  séjour  du  bol  fécal  pendant  une  période  d'une  durée  exagérée,  et  que  se  manifestent 
des  phénomènes  que,  d'autre  part,  le  rôle  de  réservoir  joué  momentanément  aussi  par  Tes- 
tomac,  l'expose  à  voir  évoluer  également  chez  lui,  —  c'est-à-dire  V hypersécrétion  et  les 
troubles  moteurs  paralytiques  on  spasmodiques» 

*♦* 

Pour  en  revenir  à  l'étiologie,  c'est  à  une  trophonévrose  secrétaire  et  motrice  qu'il 
faut  ramener,  je  crois,  le  phénomène  fondamental  de  la  colite  muco*membraneuse. 

Siredey  (1)  le  premier,  dès  1868,  a  compris  l'importance  de  ces  troubles  sécrétoires, 
encore  ^sous  l'impression  des  expériences,  alors  récentes,  de  Claude-Bernard,  sur  les 
fonctions  excito-sécrétrices  des  filets  sympathiques.  Plus  tard,  à  la  Société  dé  théjfapeu- 
tique,  Dujardin-Beaumetz  (2)  se  rallia  à  la  même  idée,  au  cours  d'une  discussion  soulevée 
par  M.  Weber  et  à  laquelle  j'eus  Phonneurde  prendre  part.  J'ajoute  k  la  névrose  sécré- 
toire  la  névrose  motrice^  qui  pour  moi  lui  est  fatalement  liée,  comme  je  Tai  exposé  plus 
haut. 

Sous  quelles  infiuences  se  développe  cette  trophonévrose  ?  Il  me  semble  que  l'on  peut 
classer  ces  influences  en  deux  groupes.  Dans  l'un,  la  cause  efficiente  agit  directement  sur 
l'intestin,  dans  l'autre  elle  agit  à  distance. 

Je  crois  que  cette  distinction  est  importante  :  non  seulement  elle  nous  permettra  de^ 
mieux  classer  les  faits  cliniques  acquis,  mais  peut-être  même  nous  aidera-t-elle  a  mieux 
les  comprendre. 

J'appelle  l'action  à  distance,  celle  qu^exercent  par  voie  réflexe. les  ptôses  viscérales  et 


(1)  SisBDET.  BuU.  Soc.  méd.  des  J^ôpitaux,  1868. 

(2)  DujÂBDiH-BfiAUMSTz.  Soc.  de  ihérap.  novembre  189HL* 
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•toutes  les  causes  pouvant  amener  le  tiratlUmerU  des  nerfs  des  plexus  abdominaux,  depuis 
le  rein  mobile,  jusqu'au  simple  prolapsus  utérin. 

J'appelle  action  directs  celle  que  proroquent  les  tircudlements  exercés  directement  sur 
rintestin  par  les  brides  cicatricielles,  fausses  membranes  ou  adhérences,  prenant  attache 
«ur  lui,  — celle  aussi  que  produisent  les  pressions  permanentes  (tumeurs,  utérus  rétroflé- 
<îhi),  et  pour  tout  dire  d'un  mot,  toutes  les  causes  pouvant  créer  un  obstacle  mécanique  au 
libre  péristaltisme  intestinal. 


Il  semble  que  jusqu'ici  on  ait  surtout  prêté  attention  aux  phénomènes  du  premier 
jrroupe,  ceux  qui  agissent  à  distance,  par  voie  réflexe. 

La  ptôse  rénale  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  vivement  frappé  l'attention.  Il  n'est 
point  douteux  que  ce  soit  là  en  effet  une  cause  efficiente  fréquemment  rencontrée  et 
M.  Mathieu  (1)  a  fait  ressortir  la  proportion  considérable  de  femmes  portant  un  rein 
plus  ou  moins  déplacé  (54  fois  sur  95  femmes),  que  Ton  trouve  parmi  les  sujets  pré- 
sentant de  la  colite  muco-membraneuse.  D'autre  part  les  observations^  plus  nombreuses 
chaque  jour,  dans  lesquelles  la  correction  de  la  néphroptose  par  la  néphropexie  a  amené 
la  disparition  des  accidents  intestinaux,  montrent  clairement  toute  la  part  qui  revient 
à  ce  phénomène  dans  Tétiologie  de  la  colite. 

Comment  agit-elle?  Il  y  a  trois  ans, à  la  Société  de  thérapeutique,  quand  M.  Weber 
apporta  un  cas  typique  d'observation  de  ce  genre,  j'émis  l'hypothèse  que  la  tropho- 
nèvrose  de  Siredey  avait  peut-être  pour  origine  un  état  névropathique  des  plexus  abdo- 
ioainaux,  dii  aux  tiraillements  continuels  exercés  sur  les  nerfs  d^  l'organe  prolabé. 

Je  n'étais  peut-être  pas  parti  d'une  idée  très  juste,  je  l'avoue,  car  j'étais  hanté  alors  par 
la  préoccupation  d'un  rapprochement  entre  la  formation  des  fausses  membranes  de  la  colite 
-et  celle  de  la  membrane  vraie  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  autre  trophonévrose  que 
j'étudiais  à  cette  époque,  et  que  l'on  rencontre  chez  les  femmes  à  ovaires  prolabés,  trou- 
blés dans  leur  nutrition  et  par  suite  dans  leur  fonction  trophique  sur  la  muqueuse 
utérine. 

Ce  rapprochement  était  illusoire,  comme  jem'en  suis  rendu  compte  depuis.  Iln'yaaucun 
rapport  à  établir  entre  la  fausse  membrane  inorganisée  de  la  colite,  qui  n'est  qu'une  plaque 
de  mucus  desséché,  et  la  caduque  épaissie,  le  tissu  organisé  que  représente  la  membrane 
dysménorrhéique.  Cette  cadnque  trop  épaisse,  résultat  d'un  dérèglement  du  trophisme 
ovarien,  ne  peut  pas  s'éliminer  par  parcelles  comme  la  caduque  normale,  au  nioment  de 
l'apoplexie  sous-muqueuse  menstruelle;  les  règles  manquent  plusieurs  fois  de  suite;  la 
muqueuse  s'épaisait  emsoire  davantage  et  finalement  s'élimine  d'un  seul  coup,  se  décolle 
-en  doigt  de  gant  sous  une  poussée  menstruelle  plus  forte,  en  même  temps  qu'un  spasme 
utériû  plus  ou  moins  douloureux  —  que  j'ai  vu,  même  dans  un  cas,  être  presque 
indolore  (!)  -i-  accompagne  les  efforts  de  l'organe  expulsant  ce  corps  étranger. 

Je  crois  que  cette  confusion  a  été  JEaite  d'ailleurs  par  d'autres  auteurs,  d'autant  plus 
aisément  qu'on  a  signalé  des  cas  (Litten  (3),  Monod  (4),  Dalché  (5)  —  et  j'en  ai  observé 


(1)  Mâthiso.  Soc.  de  thérapeutique,  26  mai  1897, 

(2)  WflBBR.  Sœ.  deMrapeutique,  24  novembre  1894.  ^  Ibid.,  27  avril  1897. 

(3)  Ltttek.  BerL  klin.  Woekeneeh,  no  29, 1888. 

(4)  Monod.  Ann.  de  la  Polyd.  de  Bordeaux^  mai  1893. 

(5)  DALOfli.  BM.  delà  8oc.  de  (Mrapeu^iqut^  26  mai  1897« 
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moi-même  —  oùJaî  cLysméuorrhée  membraneuse  coexistait  chez  le  même  sujet  avec  la 
colite  membraneuse.  Ceci  tient  à  ce  que  ces  deux  genres  de  phénomènes  s'observent  d'ha- 
bitude chez  des  sujets  de  tempérament  semblable,  c'est-è-dire  chez  des  nerveuses  et  des 
arthritiques.  Le  spasme  qui  existe  dans  les  deux  cas  n'est  pas  un  élément  de  rapproche* 
ment  suffisant,  car  il  trouve  chaque  fois  son  explication  particulière.  Quant  aux  mem- 
branes, il  n'y  a  là,  je  le  répète,  qu'une  ressemblance  grossière,  peut-être  même  une  illu- 
sion de  mots. 

Malgré  cela,  l'idée  que  j'émis  à  ce  propos,  quant  à  Tinfluence  des  tiraillements  sur 
les  nerfs  sympathiques  et  à  leur  retentissement  à  distance  sous  forme  de  réflexes  trophiques» 
était  juste,  je  le  crois.  Tout  ce  que  j'ai  observé  depuis  lors  n'a  fait  que  m'y  confirmer 
chaque  jour  davantage,  et  j'ai  été  heureux  de  voir  M.  Mathieu,  dans  sa  communication» 
l'accepter  comme  une  explication  possible  de  l'action  de  la  néphroptose  sur  les  troubles 
sécrétoires  de  l'intestin. 

Mais  le  rein  n'est  pas  le  seul  organe  capable  d'exercer  ce  genre  de  tiraillements, 
d'élongation,  sur  les  nerfs  des  plexus  abdominaux.  Le  foie,  l'estomac,  la  rate,  sontcapa- 
bles  d'amener  le  même  i^ésultat  par  le  même  mécanisme,  et  c'est  ainsi  que  s'explique 
que  certains  phénomènes  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  ces  ptôses  viscérales,  se  trou- 
vent être  indirectement  les  agents  primitivement  responsables  de  l'apparition  de  la  colite. 

Dans  ces  phénomènes  rentre  l'éventration,  si  fréquente  chez  la  femme,  -^  qu'elle  soit 
post-opératoire,  ou  due  à  des  grossesses  répétées  ou  à  des  grossesses  gémellaires,  et  cette 
interprétation  a  une  importance  réelle  en  thérapeutique,  car  elle  explique  que  j'aie  pu 
guérir,  dans  un  cas  que  j'ai  publié,  une  femme  atteinte  de  colite  muoo-membraneuse, 
par  la  simple  cure  chirurgicale  de  son  éventration. 

Bref,  toutes  les  causes  qui  peuvent  amener  les  ptôses  viscérales,  et  elles  sont  nom- 
breuses, deviennent  ipso  fado,  et  par  l'intermédiaire  de  celles-ci,  autant  de  facteurs 
étlologiques  indirects  de  la  colite  muco-membraneuse. 

Il  existe  toutefois  un  lélémgnt  pathogénique  dont  il  faut  tenir  ici  le  plus  grand  compte 
et  dont  il  est  temps  de  parler  i  je  veijif  dire  la  prédisposiion  individuelle  du  sujet.  Tous^ 
les  auteurs  pftt  reçpnuu  que  les  malades  atteintes  de  çoUte  membraneuse,  et  M.  Potein  ^l) 
à  très  justeûieni  însisi^  sur  6e  point,  sont  des  netvéuseê  :  ce  sont  aussi  des  arthritiques, 
ce  qui  revient  généralement  au  même*  Si  vague  que  soit  le  sens  de  Ce  mot  «  nerveuses  i> 
il  correspond  cependant  à  un  ensemble  de  faits  bien  réels,  eu  particulier  à  6e  manqu^e 
d'équilibre  dans  le  rôle  des  çentpç^  nerveux,  sur  la  nutrition  dès  organes  qui  donne  à  ces 
inaiàdès  une  physionomie  pathologique,  ûné  coMHtuHon,  —  c'est  le  vieux  mot  et  c'est 
le  bon,  —toute  spéciale  et  bien  connue  du  médecin. 

Ce  sont  ces  malades  qui  réagissent  si  aisément  aux  réflexes  d'origine  viscérale  et  chez 
qui  ceux-ci  se  traduisent  par  des  troubles  sécrétoires,  moteurs,  trophiques,  4e  toutes 
sortes.  C'est  chez  elles  que  les  troubles  physiologiques  des  fonctions  intestinales  se  pro- 
duiseùt  si  facilement.  C'est  chez  elles  aussi  que  ces  ptôses  viscérales  apparaissent  primi- 
tivement avec  tant  de  fréquence  et  se  maintiennent  avec  une  si  désespérante  ténacité, 
terrain  doublement  préparé  et  pour  l'éclosion  du  phénomène  ptosique  initial  et  pour  la 
perpétuation  de  ses  eff*ets  éloignés,  sous  forme  de  troubles  moteurs  et  sécrétoires  de 
l'intestin.  . 

Ce  sont  aussi  des  arthHHqwêê^  al-je  dit,  et  à  ce  titre  les  troubles  sécrétoires  leur  sont 


(1)  PoTAiN.  Semaine  médicale,  1887. 
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particulièrement  familiers,  comme  on  sait.  L'hypersécrétion  intestinale  n'est  donc  chez 
elles  qu'un  cas  spécial  de  cette  tendance  à  Vhypercrmie  que  Ton  retrouve  chez  tous  les 
arthritiques  et  qui  se  matiifeste  sur  toutes  leursmuqueuses  à  la  moindre  occasion,  donnant 
aux  filles  la  leucorrhée,  aux  garçons  les  blennorrhées  interminables  longtemps  encore 
Zfrès  qu'elles  sont  désinfectées,  à  tous  les  sudations  abondantes,  la  séborrhée,  les  conjonc- 
tivites chroniques,  les  bronchites  sans  fin,  les  coryzas  perpétuels. 

Arthritisme  et  névropathie,  tel  est  donc  le  terrain  favorable  dans  lequel  évolue  le 
processus  qui,  parti  des  ptôses  viscérales,  aboutit,  grâce  aux  tiraillements  des  plexus,  à 
la  colite  muco-membraneuse. 

Hais  ce  n'est  pas  tout.  Les  ptôses  viscérales  envisagées  jusqu'ici  ne  sont  pas  les  seules 
en  possession  du  privilège  d'exercer  sur  les  nerfs  abdominaux  ces  tiraillements  se  tra- 
duisant par  des  troubles  trophonévrotiques  à  distance.  Les  ptosês  des  organes  génitaux 
féminins  sont  capables  d'agir  de  la  même  manière,  par  les  tractions  répétées  qu'elles  exer- 
cent sur  les  faisceaux  nerveux  des  ligaments  larges,  et  à  mon  avis  le  prolapsus,  la  rétro* 
version  de  l'utérus,  le  prolapsus  des  annexes,  Vovaire  flottant,  toutes  les  ptôses  en  un 
mot,  que  l'on  observe  si  souvent  chez  les  femmes  atteintes  de  colite  membraneuse,  agis- 
sent ici  de  la  même  manière  que  le  rein  mobile. 

La  puissance  des  réflexes  ayant  leur  point  de  départ  dans  l'élongation  des  liga- 
ments larges,  est  considérable  et  aucun  gynécologue  ne  peut  l'ignorer.  C'est  à  cette 
élongation  trop  prolongée,  pendant  les  hystérectomies  laborieuses  ou  la  confection  de 
pédicules  ovariens  difficiles  au  cours  de  certaines  laparotomies,  que  des  hommes  de  la 
valeur  de  Lawson  Tait  ne  craignent  pas  d'attribuer  la  paralysie  intestinale  post-opéra- 
toire. Le  même  Lawson  Tait  n'a-t-il  pas  avancé  que  cette  péritonite  chirurgicale  était  une 
mcîtadU  nerveuse,  et  de  fait,  quand  on  voit  celle-ci  débuter  avant  tout  par  la  paralysie 
intestinale  opiniâtre,  si  favorable  aux  résorptions  de  toxines,  s'enrayer  parfois  à  l'aide 
d'un  simple  purgatif,  on  peut  se  demander  si  la  boutade  du  chirurgien  de  Manchester  ne 
renferme  pas,  au  moins  pour  certains  cas  de  shock,  une  part  de  vérité.  Faut-il  rappeler 
encore,  à  ce  propos,  les  cas  rares  mais  classiques  de  syncope  parfois  mortelle  à  la  suite 
du  simple  abaissement  de  l'utérus?  Qui  ne  connaît  enfin  l'état  tout  spécial  d'épuisement 
nerveux,  d'affaissement  général,  physique  et  moral,  de  neurasthénie  avérée,  que  déter- 
mine chez  nombre  de  femmes  le  simple  prolapsus  utérin  ou  la  rétroversion,  et  que  le  port 
d'un  simple  pessaire  soulage  comme  par  miracle,  lorsque  d'autres  ptôses  viscérales 
engendrées  par  leur  état  névropathique  prolongé  ne  sont  pas  venues  se  surajouter  aux 
:iroubles  génitaux  et  faire  de  ces  malheureuses  ce  qu'on  a  appelé  si  pittoresquement  des 
déséquilibrées  du  ventre? 

Ces  sujets,  de  par  leur  ptôse,  comme  de  par  leur  état  névropathique,  sont  des  candidats 
tout  désignés  pour  la  colite  muco-membraneuse,  et  de  fait,  en  parcourant  mes  observa- 
tions, je  relève  le  prolapsus  utérin  et  la  rétroflexion  mobile,  pour  ne  m'occuper  actuelle- 
ment que  de  celle-ci,  dans  la  moitié  des  cas  environ. 

n  y  a  plus.  La  grossesse  elle-mêipe  peut  jouer  un  rôle,  au  moins  occasionnel,  dans  la 
première  apparition  de  la  colite  membraneuse  chez  une  femme  et  je  suis  surpris  que 
Ton  n'ait  pas  encore  insisté  sur  ce  point  comme  il  le  méritait.  Nombreuses  sont  en  effiit 
les  femmes  enceintes  qui  rendent  des  glaires  ou  des  fragments  pseudo-membraneux  dans 
leurs  selles  :  chez  certaines,  les  crises  diarrhéiques  alternant  avec  les  périodes  de  consti- 
pation peuvent  s'accompagner  de  spasmes  extrêmement  douloureux  qui  en  ont  in^sé 
plus  d'une  fois  p<mr  des  contractions  utérines  et  des  menaces  d'avortement,  voire  même, 


726  REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE 

comme  dans  un  cas  qui  est  venu  à  ma  connaissance,  pour  des  coliques  hépatiques.  Tarnier, 
bieft  qu'il  ne  prononce  pas  le  mot  de  colite,  a  justement  insisté  sur  ces  diarrhées  spasmo- 
diques  des  femmes  enceintes,  qui  ont  pu,  dans  certains  cas,  entraîner  une  cachexie  telle 
que  Faccouchement  prématuré  artificiel  s'imposait. 

J'observe  en  ce  moment  une  malade  à  qui  j'ai  pratiqué,  îijatrois  ans,  une  laparotomie 
avec  ablation  d'un  ovaire  kystique,  hystéropexie  et  cure  radicale  [d'une  éventratûm, 
et  que  je  viens  de  revoir,  enceinte  de  six  mois^  se  plaignant  de  colite  membraneuse  avec 
crises  paroxystiques,  expulsion  de  longues  membranes,  et  épreintes  douloureuses  lai 
faisant  croire  chaque  fois  qu'elle  va  accoucher.  Tous  ces  accidents  n'ont  débuté  qu'au 
troisième  mois  de  sa  grossesse.  L'an  dernier  encore,  j'ai  rencontré  deux  malades  ayant  vu 
la  colite  membraneuse  apparaître  chez  elles  {lour  la  première  fois  au  cours  de  leur  gros- 
sesse, et,  chose  singulière,  le  début  des  accidents,  ici  encore,  remontait  précisément  daas 
les  deux  cas  au  troisième  mois. 

Je  reconnais  que  Tinterprétation  de  ces  cas  est  complexe.  Je  serais  assez  disposé,  pour 
mon  compte,  à  y  faire  une  part  à  l'élongation  des  ligameûts  utérins,  due  à  l'ascension  de 
l'utérus,  la  colite  n'ayant  débuté  qu'au  troisième  mois,  c'est-i-dire  quand  l'organe  s'est 
élevé  hors  du  petit  bassin.  Mais  il  serait  injuste  de  nier  le  rôle  considérable  de  la  com- 
pression exercée  par  le  globe  utérin.  Enfin,  peut-être,  dans  le  premier  cas,  existe-t-il  des 
adhérences  intestinales  avec  le  pédicule  ovarien,  non  gênantes  à  l'état  normal,  et  que 
Vélongation  du  ligament  met  pour  le  moment  à  l'état  de  tension.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
fait  est,  me  semble-t-il,  des  plus  intéressants  à  signaler  et  il  sera  curieux  de  voir  ce  qu'il 
en  adviendra  une  fois  la  grossesse  terminée. 


Je  passe  maintenant  à  l'examen  des  agents  provocateurs  de  la  colite  qui  agissent  direc- 
tement sur  l'intestin.  Ils  sont  de  deux  sortes,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut^  les  uns  agissent 
^SLT  compression  simple,  les  autres  en  exerçant  des  tractions  sur  lui,  comme  le  font  en 
particulier  les  brides  cicatricielles  et  les  adhérences.  r 

•r; 

La  iumipresstc^  est  le  fait  des  tumeurs  volumineuses  créant  obstacle  au  cours  des  ma- 
tières fécales,  sans  aller  jusqu'à  l'obstruction  véritable,  bien  entendu:  ainsi  agissent  lès 
fibromes,  les  tumeurs  malignes,  les  annexes  volumineuses,  et  plus  simplement  mais  plus 
fréquemment  encore  peut-être  l'utérus  rétrofléchi.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  points  qui  sont 
bien  connus  et  dans  lesquels  la  constipation  mécanique  primitive  joue  un  rôle  de  premier 
plan.  Néanmoins  je  crois  que  lorsque  les  fausses  membranes  apparaissent  il  faujt  faire  la 
part  des  troubles  trophiques  que  la  compression  répétée  de  l'intestin  peut  très  vraisem- 
blablement engendrer  (!)• 

L'autre  groupe  de  phénomènes  est  beaucoup  plus  intéressant,  et  peu  connu,  je  crois. 
Je  veux  parler  de  l'action  de  ces  fausse»  membranes,  reliquat  d'inflammations  pmto- 


(l)Voir  Jaoobq,  Soc.  cCanat.path.  de  Bruxelleê,  11  juin  1897.  Observation  très  importante  d'an  cas 
observé  chez  une  femme  de  40  ans,  avec  rectite  intense  et  rebelle  et  cachexie  grave,  que  l'ablation 
d'un  petit  fibrome  de  la  trompe  put  seule  guérir.  Yerheuil  a  rapporté  à  la  même  séance  un  cas 
tout  semblable  où  là  rectotomie  elle-même  avait  été  impuissattte  et  où  seule  l'eztiipation' d'une 
-tomenr  tnbaire  amena  la  guérison. 
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néales  anciennes,  que  Ton  trouve  dans  l'abdomen  de  près  de  la  moitié  des  femmes  non 
vierges,  au  cours  des  laparotomies  et  des  autopsies. 

Ces  brides,  bien  connues  d'ailleurs,  sont  d'étendue  et  de  solidité  très  variables,  en 
général  proportionnelles  à  leur  âge.  Elles  unissent  entre  eux,  à  la  façon  d'un  filet,  les 
viscères  du  petit  bassin  :  utérus,  trompes,  ovaires  et  intestin,  opposant  ainsi  au  libre 
péristaltisme  de  celui-ci  une  gêne  dont  il  est  impossible  de  méconnaître  le  rôle.  Leur  siège 
de  prédilection  est  autour  des  annexes,  dans  la  région  du  Douglas  :  mais  il  n'est  pas  rare 
d'en  trouver  sur  le  fond  de  l'utérus  lui-même.  Leur  point  d'attache  intestinal,  forcément 
variable,  est  le  plus  souvent  le  rectum  et  l'S  iliaque  :  il  arrive  aussi,  il  faut  le  dire,  de  les 
trouver  unissant  des  anses  d'intestin  grêle,  mais  celles-ci  semblent  s'y  prêter  moins  faci- 
lement, peut-être  en  raison  de  leur  plus  grande  mobilité.  Le  moindre  retentissement 
inflammatoire  de  Tinfection  des  voies  génitales,  transmis  par  les  innombrables  voies  lym- 
phatiques existant  entre  celles-ci  et  le  péritoine,  suffit  à  provoquer  l'apparition  de  ces 
exsudats  qui  s'organisent,  comme  on  sait,  en  quelques  heures.  La  simple  irritation  causée 
dans  le  Douglas  parla  pression  constante  du  fond  de  l'utérus  rétrofléchi,  peut  les  faire 
apparaître  en  ce  point  au  bout  d'un  temps  variable  et  amener  la  transformation  de  la 
rétroflexion  primitivement  mobile  en  rétroflexion  adhérente. 

Ces  brides,  que  LetchefiT  regarde  comme  le  pont  ayant  servi  au  passage  des  agents 
infectieux  allant  des  organes  génitaux  au  rectum,  me  paraissent  jouer  beaucoup  plus 
simplement  un  rôle  plus  certain  encore  dans  Tétiologie  de  la  colite  muco-membraneuse. 
11  y  a  peu  de  temps  que  je  recherche  les  cas  de  ce  genre  et  le  nombre  s'en  fait  de  plus 
en  plus  considérable  depuis  que  j'y  prête  attention. 

Le  diagnostic  demande  quelques  précautions  essentielles.  Le  plus  souvent,  c'est  en 
abaissant  l'utérus  avec  la  pince  à  griffes,  c'est  en  pratiquant  la  palpation  bimanuelle  des 
annexes,  que  l'on  provoque  chez  la  malade  cette  douleur  spéciale,  qu'elle  accuse  immé- 
diatement et  qui  devra  faire  soupçonner  la  présence  des  adhérences  intestinales.  Ce  n'est 
pad  la  douleur  vive  que  produit  le  contact  des  annexes  enflammées  ou  demeurées  sen- 
sibles, douleur  en  général  immédiate,  qui  peut  s'éteindre  sur  place  presque  aussitôt 
comme  aussi  se  prolonger,  mais  en  restant  toujours  localisée  au  même  endroit  ou  en  s'ir- 
radiant  suivant  des  directions  constantes  et  connues  (point  crural,  point  sous-costal,  point 
lombaire).  [C'est  une  douleur  plus  sourde,  qui  semble  parfoit  n'atteindre  son  summum 
d'acuité  que  quelques  secondes  plus  tard,  avec  une  tendance  très  nette  à  la  généralisa- 
Hon  consécutive.  Les  malades  ont,  pour  traduire  leur  sensation,  des  expressions  dans 
lesquelles  elles  retombent  toutes  à  leur  insu  et  qui  sont  bien  significatives  :  «  Cela  me 
fait  mal  maintenant  dans  tout  le  ventre...  »  —  «  Cela  me  donne  des  coliques,,.  »,  forme 
plus  simple,  plus  vague  en  apparence,  mais  que  la  malade  se  chargera  de  préciser 
lorsque  vous  lui  demanderez  si  ce  sont  des  coliques  «  comme  pour  avoir  ses  règles  ». 
La  plupart  du  temps,  si  votre  toucher  a  été  bien  fait,  elle  vous  répondra  :  «  Non,  c'est 
comme  pour  aller  aux  cabinets,  et  cela  me  dure  encore,  »  Dans  ce  cas,  neuf  fois  sur  dix, 
il  s'agira  d'un  spasme  provoqué  et  vous  pourrez  conclure  à  l'existence  de  l'adhérence 
intestinale. 

Je  reproduis  à  dessein  ces  expressions  vulgaires,  mais  caractéristiques,  parce  que 
c'est  exactement  dana  ces  termes  que  vou^  entendrez  presque  toutes  les  malades  voua 
décrire  leur  sensation,  et  ceci  est  d'une  extrême  importance  pour  le  diagnostic  et  pour 
le  traitement,  comme  on  va  le  voir  tout  à  l'heure. 

J'ajoute  qu'on  doit  pratiquer  cette  exploration  avec  une  certaine  délicatesse  ;  il  faut 
faire  osciller  l'utérus  entre  les  deux  mains,  le  mobiliser  dans  tous  les  sens  avec  douceur,  en 
ne  donnant  que  graduellement  à  ces  mouvements  toute  l'amplitude  possible;  il  faut  savoir 
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même,  pour  bien  confiTmer  le  diagnostic,  insister  très  légèrement  sur  ces  mouvements 
dans  uae  région  douloureuse,  lorsque  le  toucher  vous  apprend  en  même  temps  que  vous 
n'avez  sous  les  doigts  aucune  lésion  inflammatoire  aiguë  des  annexes.  Mais  il  faut  avant 
tout  savoir  ne  pas  provoquer  par  la  brutalité  du  contact  une  douleur  trop  vive  dans  les 
annexes  elles-mêmes,  douleur  aiguë  que  la  malade  sera  ordinairement  incapable  de  dis- 
socier de  la  douleur  sourde  et  prolongée  du  spasme  intestinal,  seule  intéressante  ici. 

Il  faut  (Ure  cependant  qu'il  est  des  cas  où  les  lésions  annexielles,  anciennes  ou  récentes, 
soat  tellement  douloureuses  et  où  le  sujet  est  tellement  impressionnable,  que  l'examen 
conduit  avec  le  plus  de  douceur  provoque  des  douleurs  vives,  immédiates  et  longues  qu'il 
est  à  peu  prôâ  impossible  d'analyser  :  on  remettra  alors  la  recherche  des  adhérences  i 
une  époque  où  la  sensibilité  des  organes  génitaux  se  sera  calmée. 

Cette  douleur  au  toucher  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps  selon  les  malades;  mais 
il  n'est  pas  rare  de  la  voir  aboutir  chez  certaines  à  la  production  d'une  crise  de  contrac- 
ture intestinale  avec  expulsion  de  fausses  membranes  et  diarrhée.  Une  de  mes  malades, 
M°i<^  C...,  que  je  soignais  avec  le  D^  Vogt,  était  prise,  chaque  fois  que  je  lui  abaissais 
rutêrus,  au  début  de  son  traitement,  de  coliques  violentes  qui  duraient  vingt-quatre 
heures  et  la  forçaient  régulièrement  à  s'aliter,  avec  crises  paroxystiques  et  nombreuses 
selles,  la  première  renfermant  des  membranes,  les  suivantes  des  glaires,  les  dernières  de 
la  diarrhée  pure.  Une  autre,  chez  qui  le  moindre  contact  avec  l'utérus  réveillait  les  crises, 
voyait  colles-ci  apparaître  quand  elle  pratiquait  le  coït.  Une  autre,  Mme  m...,  vue  avec 
le  D''  Arnaud,  et  à  qui  j'ai  fait  une  ovariotomie  double  il  y  a  dix-huit  mois,  pré- 
sente aujourd'hui  des  crises  intestinales  dont  le  point  de  départ  est  nettement  localisé  par 
elle  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au  niveau  du  pédicule  de  ce  côté,  ainsi  que  le  toucher 
vai^inal  tlu  cul-de-sac  latéral  droit  permet  de  le  constater  :  j'ai  tout  lieu  de  penser  qu'il 
existe  une  adhérence  du  pédicule -avec  l'intestin  à  ce  niveau.  Une  malade  de  Mitot(l) 
souffrait  de  crises  de  colique  avec  expulsions  de  fausses  membranes  depuis  une  double 
salpingectomie  qui  lui  avait  été  faite  par  M.  Peyrot.  M.  Nitot  pratiqua  une  hystérec- 
tomie  vaginale  et  trouva  une  adhérence  de  l'intestin  avec  l'utérus,  sur  une  étendue  d'un 
centimètre  carré  environ,  adhérence  qu'il  fallut  disséquer  avec  soin.  La  malade  fut 
débarrassée  définitivement  de  sa  colite  à  la  suite  de  cette  intervention. 

En  résumé,  je  crois  donc  que  l'on  peut  distinguer,  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  les 
cas  de  colite  membraneuse  observés  chez  la  femme,  en  deux  groupes  :  ceux  qui  ont  pour 
origine  une  action  à  distance  (ptôse  viscérale  ou  génitale)  et  ceux  qui  ont  comme  point 
de  départ  une  action  directe  exercée  sur  l'intestin  par  des  compressions  ou  des  tiraille- 
ments provenant  de  brides  et  d'adhérences. 

Ces  deux  catégories  correspondent-elles  à  des  types  cliniques  particuliers  et  net- 
tement définis?  Je  n'oserais  l'affirmer. 

Dans  le  premier  groupe,  il  est  vrai,  c'est  Vhyposthénie  qu'on  observe  de  beaucoup  le 
plus  souvent  ;  c'est  la  stase  intestinale,  la  constipation  et  toutes  les  variétés  des  troubles 
sécrétoîres,  depuis  le  simple  enrobage  muqueux  des  scybales,  sans  douleurs,  jusqu'à  l'ex. 
pulsion  périodique,  à  intervalles  parfois  très  éloignés,  souvent  douloureuse,  de  lambeaux 
énormes  de  mucus  concrète.  Wannebroucq  a  observé  un  tube  de  1"»50  de  long  et  Laboulbène 
parle  d'une  malade  qui  remplissait  chaque  lois  de  ses  membranes  un  vase  de  nuit  tout  entier. 


(1)  Niiw.  Observation  XVill.  In  Th^e  de  LsTCurv,  p.  92. 
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Mais  ces  crises  douloureuses  relèvent  d'une  contracture  passagère  de  l'intestin, 
contracture  qui  parfois  se  prolonge,  donnant  lieu  à  de  véritables  crises  paroxystiques, 
hypergthéniques  celles-là,  au  cours  desquelles  le  produit  de  l'hypersécrétion  intestinale 
est  expulsé  sur-le-champ,  à  l'état  liquide,  sans  avoir  eu  le  loisir  de  se  concréter  en  lam- 
beaux membraniformes.  Ces  crises  ont  une  durée  variable,  sont  plus  ou  moins  rappro- 
chées, plus  ou  moins  violentes  :  ici  entre  en  jeu  la  disposition  nerveuse  particulière  du 
sujet,' c'est-à-dire  un  élément  essentiellement  variable  s'il  en  fut.  Les  causes  occasion- 
nelles de  ces  crises  sont  non  moins  irrégulières  :  tantôt  c'est  un  refroidissement,  tantôt 
c'est  une  vive  émotion,  tantôt  un  traumatisme  qui  provoquent  le  spasme  intestinal  et 
révèlent  l'hypersthénie  latente,  toujours  prête  à  se  substituer  à  l'hyposthénie,  en  un  mot 
la  perturbation,  la  déséquilibration  de  l'action  nerveuse  motrice  des  plexus  abdominaux 
sur  l'intestin.  Enfin,  chez  quelques  sujets,  cette  forme  paroxystique  devient  à  la  longue 
la  forme  habituelle  de  la  maladie,  engendrant  un  état  cachectique  d'une  gravité  réelle. 

Dans  les  formes  d'origine  directe,  si  l'on  me  permet  cette  ellipse,  celles  qui  relèvent 
de  la  compression  sont  franchement  passives  et  hyposthéniques,  avec  constipation 
opiniâtre,  crises  diarrhéiques  rares  ou  nulles.  Celles  qui  résultent  du  fait  des  d'adhé- 
rences ont  une  allure  non  moins  irrégulières  que  celles  du  premier  groupe,  mais  si 
je  m'en  réfère  à  mon  expérience  personnelle,  c'est  le  type  paroxystique  intermittent  qui 
m'a  paru  le  plus  fréquent;  on  observe  alors  les  longs  intervalles  de  constipation, 
coupés  de  crises  diarrhéiques  lorsque  par  suite  d'un  tiraillement  de  l'adhérence,  de 
traumatismes  sur  les  organes  génitaux,  de  poussées  congestives  même  du  côté  de 
ces  organes,  l'épine  que  représentent  ces  adhérences  se  trouve  atteinte.  Certaines  mala- 
des voient  leurs  crises  intestinales  réapparaître  avec  le  retour  du  molimen  congestif 
préparatoire  des  règles.  D'autre  part  je  sais  qu'on  en  a  observé  d'autres  qui  présentent 
une  sorte  d'alternance  entre  leurs  crises  et  leurs  époques  cataméniales  ;  je  les  crois  plus 
rares  toutefois.  Enfin,  il  existejencore  nombre  de  malades  de  cette  catégorie  chez  qui  l'ir- 
ritation des  adhérences  ne  dépasse  pas  comme  effet  un  spasme  passager,  modérément 
douloureux,  non  suivi  de  crises  diarrhéiques.  Comme  on  le  voit,  toutes  lesjformes  clini- 
ques peuvent  s'observer  en  pareil  cas. 

En  somme  la  plus  grande  fréquence  de  l'hyposthénie  dans  le  premier  groupe,  de  1  hy- 
persthénie  intermittente  dans  le  second,  ne  sont  que  l'expression  de  majorités  relatives 
dans  la  pratique  et  nullement,  je  le  crois,  de  relations  directes  et  constantes  entre  le  mode 
d'origine  du  processus  et  ses  manifestations  cliniques.  Tout  ce  que  l'on  peut  remarquer, 
mais  je  crois  qu'on  doit  le  faire,  c'est  que  la  colite  d'origine  indirecte  demande,  pour  se 
développer,  un  terrain  favorable,  un  sujet  arthritique,  nerveux,  prédispose  aux  troubles 
trophicmes  •  la  colite  d'origine  directe  relève  d'un  accident  qui  peut  survenir  chez  toutes 
les  malades  par  conséquent  sans  choix  du  terrain.  Mais  hâtons-nous  de  dire  que  cette 
différence  intéressante  pour  l'étiologie,  n'a  qu'un  temps,  et  que  bien  vite  l'état  nerveux 
des  malades  de  la  seconde  catégorie  n'a  rien  à  envier  à  celui  des  malades  de  la  première, 
Dour  peu  que  les  troubles  intestinaux  présentent  quelque  intensité  et  surtout  de  la 
ténacité.  La  différence  est  qu'ici  la  névrose  est  secondaire  et  que  là  elle  est  primitive. 

Pour  finir  peut-on  affirmer  que  tous  les  cas  possibles  de  colite  muco-membraneuse 
chez  la  femme  rentrent,  par  leur  étiologie,  dans  les  deux  cadres  que  j'ai  cru  pouvoir  tra- 
cer' Je  crois  qu'il  serait  imprudent  de  l'affirmer.  La  nature  ne  fait  pas  de  catégories,  a 
dit  ie  sage,  et  celles  que  nous  décrivons  ne  sont  jamais  que  des  modalités  de  notre  enten- 
dement. On  a  parlé  de  cas  dans  lesquels  aucune  autre  lésion  n'avait  été  trouvée  que  de  la 
métrite  légère  •  je  ne  puis  les  nier  a  priori;  tout  au  moins  demanderai-je,  avant  de  con- 
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dure,  si.  on  a  recherché  soigneusement  les  ptôses,  les  déplacements  viscéraux  eoaco- 
mitant/les  plus  légers,  la'pcrte.cle  tonicité  de  la. paroi  abdominale,  le  manque  de  résistaiice 
dupérinée,  l'affaissementidefe  ligameots. utérins,  tous  les  éléments  en  un  mot  qui  agissent 
d'une  façon  indirecte  sur  Téquilibre  ou  l'activité  trophique  des  plexus  abdominaux. 

Enfin,  on  m'objectera  peut-ôtre  que  l'interprétation  que  j'ai  proposée  trouve  plus 
difficilement  son  explication  dans  les  cas  de  colite  muço-membraneuse  observés  cliez 
l'hommo  :  mais  l'homme  n'échappe  ni  à  la  neurasthénie  ni  aux  ptôses  viscérales  et  sile  rein 
flottant  y  est  plus  rare  et  les  brides  pcritonitiques  plus  rares  encore,  on  me  permettra  de 
remarquer  que  là  est  peufHître  précisément  Texplication  de  la  plus  grande  rareté  de  la 
colite  dans  notre  sexe. 

TRAITEMENT 

La  Colite  membraneuse  étant,  comme  je  l'ai  dit,  une  maladie  symptomatique  et  tou- 
jours secondaire,  il  faut  d'abord  tout  naturellement  s'adresser  à  sa  cause  si  l'oi^'  veut 
entreprendre  sa  guérison.  C'est  dire  que  l'affection  gynécologique  diagnosticjuée  ievra 
avant  tout  être  soignée  parles  moyens  appropriés.  On  guérira  la  métrite  et  les^'aflec- 
tlons  des  annexes^  on  redressera  Tutérus  retroversé  ou  prolabé  et  on  le  mairitimdra 
en  place  au  moyen  d'un  pessaire  bien  choisi.  On  réparera  chirurgicalement  les  î  arties 
lacérées,  les  colpocèles,  la  cystocèle-  On  remédiera  au  relâchement  des  parois  abdom  nales 
par  le  port  d'une  ceinture  ou  la  cure  chirurgicale  de  l'éventration,  si  elle  existe. 

D'autre  part,  on  corrigera  les  ptôses  viscérales  par  le  traitement  particuliejr  que 
réclamera  chacune  d'elles  :  néphropexie,  hépatopexie,  colopexie,  ou  port  de  ceinture  ad 
hoc,  M.  Mathieu  a  fait  ressortir  très  justement  les  bons  effets,  à  ce  point  de  vue,  du  repos 
prolongtî,  qui  soulage  les  tiraillements  provoqués  par  les  ptôses,  et  c'est  là  une  thérapeu- 
tique qui  trouvera  souvent  son  emploi  rationnel. 

On  accordera  une  attention  toute  spéciale  au  traitement  des  adhérences,  dont  j'e&çère 
avoir  démontré  le  rôle  fréquent  et  considérable.  A  ce  point  de  vue,  je  dois  au  mass^^e 
gynécologique  des  succès  inespérés.  Je  possède  actuellement  vingt-six  observations 
complotes  de  colite  muco-membraneuse  ayant  résisté  au  traitement  médical  le  plus 
rationnel  et  que  j'ai  pu  guérir  d'une  façon  que  je  puis  considérer  comme  définitive 
puisque  cinq  d'entre*  elles  remontent  déjà  à  trois  ans,  par  l'emploi  du  massage. 
Ce  n'est  pas  le  lieu  d'insister  ici  sur  sa  technique,  aujourd'hui  bien  connue  ;  il  me  suffira 
de  dire  que  l'utérus  devra  être  ramené  peu  à  peu,  avec  patience  et  surtout  avec  une  infime 
douceur,  à  une  mobilité  parfaite  ;  que  les  annexes  devront  être  libérées  de  toute  adh^* 
rence  et  remises  en  bonne  place.  Je  ne  suis  certes  pas  un  fanatique  aveugle  du  massagd^ 
auquel  on  a,  comme  à  toute  méthode  nouvelle,  demandé  simplement  la  guérison  de  tous 
les  maux  :  mais  je  dois  dire  que  lorsqu'il  s'est  agi  de  libérer  d'adhérences  avec  les 
organes  voisins  l'utérus  ou  ses  annexes,  la  méthode  de  Thure  Brandt  m'a  donné  des 
résultats  que  j'aurais  dû,  sans  cela,  demander  à  une  intervention  chirurgicale  vraiment 
trop  grave  quand  il  ne  s'agit  que  de  brides  légères.  D'autre  part,  il  ne  faudrait  pas 
reculer  devant  celle-ci  s'il  était  démontré  que  ces  adhérences  ont  résisté  à  tous  les  efforts. 

Mais  avant  d'en  arriver  là,  on  tentera  encore  la  dilatation  de  l'utérus  au  moyen  des 
laminaires^  qui  permettra  souvent  de  triompher  d'un  certain  nombre  de  cas  rebelles, 
comme  cela  m'est  arrivé  déjà  pour  ma  part.  On  réalisera  une  dilatation  aussi  large  que 
possible,  de  façon  à  pouvoir  introduire  l'index  dans  l'utérus  et  à  opérer  ainsi  des  tractions 
bien  supérieures  à  l'effort  que  peut  réaliser  le  massage  bimanuel — etd'une  efficacité  d'au- 
tant plus  probable,  que  cette  dilatation,  par  les  modifications  profondes  qu'elle  apporte  à 
1a  nutrition  de  l'utérus  et  des  organes  voisins,  provoque  un  véritable  travail  de  résorption 
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grâce  auquel  les  adhérences  perdent  de  leur  consistance  et  arrivent  ensuite  à  céder  avec 
une  facilité  parfois  inattendue. 

Le  massage  direct  de  l'intestin  dans  la  région  douloureuse,  plus  délicat  à  réaliser 
selon  moi,  car  il  faut  calmer  le  spasme  et  non  1^  réveiller,  .est  un  adjuvant  évidemment 
utile  ;  mais,  en  général,  si  Tutérus  est  en  place,  libéré  de  ses  adhérences,  ramélioration 
du  côté  de  l'intestin  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 

Elle  n'est  pas  immédiate  cependant,  je  tiens  à  le  dire,  pas  plus  qu'après  les  opérations 
chirurgicales  qui  auront  pu  faire  disparaître  de  la  façon  la  plus  radicale  les  lésions  gyné- 
cologiques. Sur  ce  point,  tous  les  gynécologues  qui  se  sont  occupés  de  la  question  sont 
absolument  d'accord.  L'affection  gynécologique  qui  a  amené  l'apparition  de  la  colite 
une  fois  disparue — et  cette  disparition  est  indispensable  si  on  veut  espérer  une  guérison ,  — 
la  colite  peut  survivre  un  temps  plus  ou  moins  long  et  ne  céder  que  graduellemient.  Elle 
peut  même  malheureusement,  comme  dans  certaines  observations  de  Monod  et  d'Ozenne, 
lui  survivre  longtemps  et  même  ne  pas  paraître  avoir  été  influencée  en  aùctme  manière 
par  le  traitement  gynécologique. 

Ce  fait  est  d'autant  plus  singulier  à  constater  que  la  colite  est  une  maladie  purement 
fonctionnelle  dans  laquelle  on  admet  qu'il  n'existe  pas  de  lésions  organiques  locale^ 
définitives.  Y  a  t-il  création,  à  la  longue,  d'une  sorte  d'habitude  fonctionnelle,  existe- 
t-il  des  lésions  centrales  dans  les  plexus?  Nous  l'ignorons,  mais  il  importe  de  bien  con- 
naître ce  fait  pour  ne  pas  s'exposer  à  apprécier  injustement,  en  cas  d'échec,  des  procédés 
thérapeutiques  qui  ont  d'autre  part  fait  leur  preuve. 

D'ailleurs  il  existe  toute  ^une  thérapeutique  locale  qui  trouve  ici  sa  place  et  vient 
accélérer  puissamment  une  guérison  qui  livrée  à  elle-même  se  produirait  moins  vite. 

On  combattra  avant  tout  la  constipation,  par  des  purgatifs  doux  :  sel  de  Carlsbad,  eau  de 
Châtel-Guyon.  Le  régime  lacté  trouvera  ses  indications  dans  les  cas  tenaces.  Le  choix  de 
l'alimentation  est  loin  d'être  indifférent,  et  toutes  les  malades,  qui  en  leur  qualité  de 
né^opathes  s'observent  minutieusement,  vous  diront  d'elles-mêmes  les  aliments  qui  pro-  - 
voquent  le  plus  souvent  leurs  crises;  celles-ci  sont  assez  douloureuses  pour  qu'on 
n'ait  en  général  aucune  envie  de  tricher  sur  ce  sujet.  On  interdira  tous  les  mets  épicés, 
le  tinaigre,  l'alcool,  le  café  et  le  tabac  sMl  y  a  lieu;  ne  pas  oublier  celui-ci. 

'Les  grands  lavages  de  l'intestin  donnés  avec  la  douche  d'Esmarch,  comme  le  fait 
M.Mathieu,  rendent  de  réels  services.  J'ai  eu  recours  autrefois  au  nitrate  d'argent,  renou- 
velé du  traitement  de  la  dysenterie.  Après  plusieurs  essais,  je  m'en  tiens  aujourd'hui  àdeux 
médicaments  qui  m'ont  toujours  été  fidèles.  Quand  il  y  a  irritation  violente,  j'emploie 
une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  pour  un  litre  d'eau  : 
cette  solution  détache  bien  le  mucus  et  nettoie  parfaitement  la  surface  de  l'intestin.  Je 
passe  alors  à  Tichthyol  à  la  dose  de  1  à  5  0/0,  que  j'emploie  soit  seul,  soit  en  faisant  alterner 
avec  les  lavements  au  bicarbonate  de  soude.  L'ichthyol  agit  à  la  fois  comme  antiseptique 
et  comme  astringent  léger  :  il  est  absolument  inoffensif  je  le  .considère  et  comme 
un  médicament  véritablement  précieux  en  la  circonstance.  Ces  lavements,  d'un  litre  en 
moyenne,  sont  pris  au  lit,  à  la  température  du  corps  d'abord,  puis  en  élevant  graduelle- 
ment cette  température  (que  la  malade  tolère  d'habitude  difficilement)  jusqu'à  45°.  Ces 
lavements  sont  pratiqués  d'abord  tous  les  jours,  puis  deux  fois  par  semaine. 

Enfin,  et  ceci  est  essentiel,  on  soignera  l'état  général.  On  prescrira  l'exercice  modéré, 
l'hydrothérapie  tiède  avec  frictions  au  gant  de -crin.  On  fera  tenir  le  ventre  à  l'abri  des 
refroidissements,  et  surtout  on  défendra  les  bains  de  mer  que  j'ai  constamment  vu  rame- 
ner chez  les  malades  des  recrudescences  paroxystiques  fâcheuses. 
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COMPTE   RENDU  DES  SÉANCES 

DB  LA 

SOGIËTÉ    DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  27  Octobre  1897. 
£»ré8i<i«aae    de    2d:.  le    3D'  J-OSZJLS 

Â  l'occiixion  du  procès^erbal,  M.  Petit  fait  remarc|uer  à  nouveau  qu'il  existe  en  France  de& 
maisons  qui  fabriquent  régulièrement  et  par  quantités  un  assez  grand  nombre  d'alcaloïdes» 
cocaïne,  pilocarpine,  ésérine,  atropine,  strvcnnine,  etc. 

Les  droits  sur  l'alcool  gênent  pour  la  fabrication  de  ces  produits  mais  on  peut  employer  Talcool 
dénaturé  excepté  pour  les  dernières  puriGcations.  M.  Bardet  n*a  raison  que  pour  les  produits  tels 
quel^  morphine,  la  caféine,  la  théobromine;  pour  ces  alcaloïdes  en  effet,  il  existe  des  droits  prohi- 
bitifs, sur  les  matières  premières  servant  à  leur  fabrication. 

M.  Catillon  rappelle  que  M.  Uuchard  a  fait  ressortir  que  les  malades  avaient  à  souffrir  de  l'em- 

F  loi  des  fyroduits  synthétiques,  provenant  d'Allemagne,  et  qu'on  est  obligé  d'utiliser  à  cause  de 
impossibilité  matérielle  de  faire  fabriquer  en  France  des  proiuits  naturels  correspondants.  Il 
faut  agir  sur  les  pouvoirs  publics  de  façon  à  les  décider  à  modifier  les  lois  prohibitives  existantes  ; 
l'orateur  propose  d'envoyer  au  ministre  compétent  un  compte  rendu  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
â  la  Société  ae  thérapeutique  sur  ce  sujet. 

N.  Pbtit  propose  de  transmettre  un  résumé  succinct  et  clair  de  la  discussion,  au  lieu  des 
procès-verbaux  des  deux  séances. 

M.  Patein  revient  sur  l'essai  de  la  théobromine  qui  sera  fait  à  trois  points  de  vue  :  1°  action  de 
la  chaleur;  2*  action  des  alcalins;  3"  action  du  benzoate  de  soude. 

{""  En  chauffant  avec  précaution  un  peu  de  théobromine,  sur  une  lame  de  platine,  la  volatilisa- 
tion sans  aucun  résidu  doit  être  obtenue,  le  point  de  fusion  est  beaucoup  plus  élevé  que  celui  de 
la  caféine,  par  exemple. 

2*"  En  ajoutant  à  2  ou  3  grammes  d'eau  contenant  un  peu  de  théobromine  une  goutte  oa 
deux  de  lessive  de  soude,  on  obtient  instantanément  une  solution  limpide,  ce  qui  n'arrive  pas  avec 
la  caféine. 

3°  La  caféine  est  soluble  dans  une  solution  de  benzoate  de  soude,  la  théobromine  ne  l'est  pas. 
Les  réactions  sont  faciles  à  obtenir  même  pour  des  personnes  peu  au  courant  des  manipula- 
tions chimiques. 

M.  Petit  rappelle  que  le  point  de  fusion  de  la  théobromine  est  à  338''-340',  alors  que  celui  de  la 
«aféine  se  trouve  à  237".  La  théobromine  se  dissout  en  outre  entièrement  dans  le  chloroforme,  la 
caféine  laisse  un  résidu. 

H.  Bardet  présente  au  nom  de  M.  Onimus  un  révulseur  très  employé  en  Russie  et  en  Allemagne, 
consistant  en  une  couronne  de  pointes  avec  lesquelles  on  inocule  sous  la  peau  un  liquide  qualifié 
i  huile  de  moustiques  »  qui  produit  une  révulsion  presque  indolore  très  suffisante  et  ne  laissant 
aucune  cicatrice.  L'huile  de  moustiques  n'est  que  de  Ihuile  de  cade,  et  le  révulseur  en  question  ne 
représente  que  la  réapparition  d'un  instrument  inventé  et  utilisé  il  y  a  cinquante  ans  environ. 
M.  Blondel  lit  une  note  sur  la  colite  mucomembrane  use,  (Publiée  dans  la  Revue.) 
M.  Dignat  présente  une  note  sur  le  même  sujet.  M.  Mathieu  a  signalé  comme  traitement  adjuvant 
derentéro-coliteréleclrisation.  M.  Dignat  ne  s'est  adressé  qu'à  la  franklinisation,  qui  a  relevé  l'état 
içénéral  des  malades,  mais  n'a  pas  paru,  sauf  dans  un  cas  sur  six,  agir  directement  sur  les  sécré- 
tions intestinales. 

L'orateur  a  eu  l'occasion  de  constater  incidemment  qu'une  autre  méthode  de  traitement,  s'adres- 
sant  aussi  à  l'étal  trénéral  des  malades,  exerçait  une  action  remarquable  sur  Tentéro-colite.  Il 
s'agit  des  injections  de  sérum  artificiel;  avec  une  dizaine,  en  général,  d'injections  de  15  à 
20  cenlimèlres  cybes,  on  obtient  en  trois  semaines  environ  une  disparition  des  phénomènes  dou- 
loureux et  des  fausses  membranes.  Un  des  malades  est  guéri  depuis  six  mois.  Dans  trois  autres 
cas,  la  même  disparition  rapide  des  selles  glaireuses  et  des  fausses  membranes  a  été  observée  par 
l'orateur.  Cette  guérison  peut  cependant  ne  pas  être  définitive,  comme  dans  le  cas  d'une  jeune 
malade  de  2-2  ans,  débarrassée  par  une  première  série  de  six  injections,  e'rt  juin  de  cette  année,  et 
qui  revint  des  bains  de  mer,  en  septembre,  atteinte  d'une  récidive  qui  céda  à  trois  nouvelles 
injections.  Le  succès  de  cette  médication  indirecte  s'adressant  à  l'état  général  de  malades  toujours 
neurasthéniques  ou  névropathes,  démontre  que  l'entéro-colite  est  nettement  dépendante  de  l'état 
général. 

La  séance  est  levée  û  aix  heures. 
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'    Maladies  infectieuses. 

D'   LESAGB 
Médecin  des  hôpitaux.. 

Traitement  abortif  de  l'influenza  par  le  ca- 
lomel.  {Therap.  MonaUliefte,  octobre  1897.)  — 
Pour  Freudbnthal,  le  calomel  constitue  le  seul 
médicament  capable  d'enrayer  une  attaque  d'in- 
fluenza»  à  condition  qu'on  intervienne  dès  le 
début  :  à  partir  du  troisième  jour,  inclusive- 
ment, la  médication  reste  sans  elTet. 

Les  doses  ont  été  de  10  centigrammes  deux 
fois  par  jour  chez  les  adultes,  ou  encore  trois 
fois  par  jour  5  centigrammes  :  chez  les  enfants, 
autant  de  centigrammes  que  d'années  d'âge. 

Les  effets  ont  toujours  été  remarquables  :  en 
quelques  heures,  on  obtient  un  abaissement  de 
la  température,  de  l'cphorie,  une  disparition 
des  douleurs  névralgiques  et  de  l'anorexie. 

Vu  l'impuissance  trop  démontrée  des  nom- 
breuses médications  recommandées  dans  l'in- 
fluenza confirmée,  il  semble  indiqué  d'essayer 
<îe  cette  médication  en  tout  cas  inofTensive.  La 
difficulté  consiste  à  trouver  des  cas  d'influenza 
au  début,  les  malades  ne  s'adressant  en  général 
au  médecin  qu'en  cas  de  complications;  or, 
ces  dernières  n'apparaissent  guère  avant  le 
-troisième  jour. 

E.    VOGT. 

Le  sérum  antistreptococcique.  {Congrès  de 
Moscou,  in  Revue  médicale.)  — M.  Dents  (de  Lou- 
-vain).  —  Quels  sont  les  bénéfices  que  Ton  peut 
attendre  de  l'injection  de  sérum  antistreptococ- 
cique ? 

On  peut  espérer  enrayer  de  suite  l'infection  et 
provoquer  la  convalescence  après  un  ou  deux 
jours.  On  parviendra  surtout  à  ce  résultat  en 
intervenant  au  début  ou  avec  des  doses  mas- 
sives. 

Si  Ton  ne  peut  pas  couper  de  suile  riofextion, 


on  peut  déterminer  une  guérison  lente  ou  pro- 
voquer celle-ci  dans  le  cas  où  le  travail  de  la 
nature  ou  les  moyens  thérapeutiques  se  seraient 
trouvés  au  dessous  de  leur  tâche. 

On  peut  empocher  l'extiension  du  foyer  par 
l'immunité  conférée  aux  régions  voisines  encore 
saines. 

On  peut  empêcher  les  métastases  par  l'immu- 
nité conférée  à  tout  l'organisme.  Ce  dernier  elTet 
n'est  pas  douteux  quand  on  pense  que  les  métas- 
tases sont  en  somme  produites  le  plus  souvent 
par  des  microbes  isolés  ou  par  de  petites  agré- 
gations microbiennes,  qui,  mises  aux  prises  avec 
des  leucocytes  agissant  sous  l'iniluence  du  sérum 
immunisant,  doivent  rencontrer  pour  leur  pullu- 
lationultérieure,desdifOcultés  autrement  grandes 
que  dans  un  organisme  privé  de  la  précieuse 
substance. 

R.  Blondbl. 

De  la  nouvelle  tuberculine  de  Koch.  {Congrès 
de  Moscou,  1897.)  —  Yaveiîse  a  expérimenté  la 
nouvelle  tuberculine  de  Koch  sur  8  tuberculeux 
dont  5  se  trouvaient  tout  à  fait  au  début  de  la 
maladie. 

Le  traitement  fut  commencé  par  1/500  de 
milligramme  et  Ton  arriva  progressivement  à 
1  milligramme.  Les  malades  ne  réagissaient  pas 
du  tout  au  début,  mais  dès  qu'on  arrivait  à 
1/50-1/25  de  milligramme,  la  température  s'élevait 
à  37'*,8-38*,5.  Chez  3  malades,  au  bout  de  deux 
semaines  de  traitement,  apparurent  des  hémop- 
tysies,  et,  à  partir  de  ce  moment,  l'évolution  de 
la  maladie  devint  très  grave.  Après  deux  mois, 
ces  malades  devaient  déjà  être  considérés  comme 
dangereusement  atteints,  de  sorte  qu'on  fut 
obligé  de  suspendre  le  traitement.  Dans  deux 
autres  cas  de  gravité  moyenne»  avec  une  tempé- 
rature au-dessus  de  38'',  on  a  obtenu  également 
de  très  mauvais  résultats.  D'une  façon  générale, 
plus  l'état  du  malade  était  grave,  et  plus  la  ré^^ 
tion  était  intense.  Le  dernier  malade  était  un  méc^- 
cin  atteint  depuis  huit  ans  d'ulcère  tuhefculei|\ 
de  la  cavité  buccale.  Il  réagissait  é'tfyord  < 
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mais  lorsqu'on  arriva  à  3  milligrammes,  on 
constata  Tapparition  de  nouveaux  ulcères  à  la 
voûte  palatine,  la  température  s*éleva  à  40°  et, 
trois  mois  après,  il  succomba  avec  des  phéno- 
mènes de  tuberculose  miliaire. 

Cette  fois  encore,  il  ne  semble  guère  que  Koch 
soit  arrivé  à  découvrir  le  véritable  moyen  thé- 
rapeutique de  la  tuberculose. 

B.  Taft. 

Traitement  de  Térysipèle  par  Tichtyol. 
[Journal  russe  de  médecine  militaire^  n'»  6, 1897.) 
—  Vyschpolskt  a  employé  l'ichtyol,  sous  forme 
de  pommade,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et 
en  a  obtenu  des  résultats  tellement  favorables 
qu'il  considère  Tichtyol  comme  un  spécifique 
de  Térysipèle.  Dans  deux  cas  seulement  il  a  pu 
noter  une  évolution  un  peu  longue  de  la  ma- 
ladie. Faisons  remarquer  que  dans  un  de  ces  cas 
il  y  avait  une  otite  moyenne  et  que  les  strepto- 
coques, qui  pullulaient  très  probablement  à  Tin- 
térieur  de  l'oreille,  provoquaient  de  nouveaux 
accès  érysipélateux,  étant  rejetés  par  le  pus.  Il 
a  suffi  dans  ce  cas  de  joindre  à  la  pommade  des 
lavages  de  l'oreille  avec  une  solution  d'ichtyol 
à  10  0/0  pour  voir  l'érysipèle  disparaître  rapide- 
ment et  sans  récidive. 

B.  Taft. 


Chirurgie  générale. 

Dr  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Des  contusions  de  l'abdomen,  par  Démons  (de 
Bordeaux).  {Xt  Congrès  français  de  chirurgie, 
1897.)  —  Le  rapporteur  cherche  à  préciser  les 
points  suivants  :  Y  a-t-il  ou  n'y  a-t-il  pas  lésion 
des  viscères  abdominaux,  à  la  suite  des  contu- 
sions de  l'abdomen?  Il  faut,  pour  répondre  à 
cette  question,  faire  une  enqu(Me  approfondie 
sur  la  manière  dont  le  traumatisme  a  at;i,  quelle 
était  bien  exactement  la  force  de  l'instrument 
vulnérant.  11  faut  aussi  savoir  si  les  muscles 
étaient  à  l'état  de  relâchement  ou  de  contraction, 
si  le  traumatisme  a  agi  perpendiculairement  ou 
plus  ou  moin^  obliquement,  enfin  l'état  de 
vacuité  ou  de  réplétion  des  viscères  creux.  Les 
symptômes  éprouvés  par  les  malades,  sauf  quel- 
ques cas  spéciaux,  n'apprennent  pas  grand 
chose.  Quel  est  le  viscère  lésé?  Pour  Vestomac 
les  signes  sont  :  douleur  vive  limitée,  hématé- 
mèsô^,  vomissements,  shock  accentué.  Pour 
iinlestinyle  shock  est  variable;  mais  il  y  a  dou- 


leur profonde,  de  Thyperesthésie,  rarement  des 
selles  sanglantes,  ventre  tendu  et  dur,  sonorité 
préhépatique,  pas  d'issue  des  gaz.  Pour  le  foie. 
douleur  de  la  région  hépatique,  avec  irradiation 
vers  l'épaule  droite  ou  le  creux  de  Testomac. 
signe  d'/î^morro^ie  interne  et  shock  assez  intense. 
Pour  la  raie,  douleur  intense  locale,  signes  d'hé- 
morragie interne  souvent  considérable,  puis- 
qu'il y  a  parfois  refoulement  du  diaphragme  et 
dyspnée. 

Dans  les  contusions  du  rein,  l'hématurie  est  à 
peu  près  constante,  avec  des  douleurs  le  long 
de  la  cuisse,  il  y  a  oUgurie  ou  anurie.  Tuméfac- 
tion lombaire  et  matité  plus  ou  moins  diffuse. 
La  contusion  de  la  vessie  se  traduit  par  de  la 
rétention  d'urine,  du  ténesme,  des  urines  san- 
guinolentes, une  iuméfaciion  hypogaslrique  si- 
mulant la  vessie.  Plusieurs  organes  peuvent  être 
lésés  ;  ces  divers  diagnostics  sont  quelquefois 
assez  faciles  à  poser.  —  Quelle  est  la  lésion  du 
viscère  intéressé?  Ce  point  est  en  pratique  le 
plus  difficile  à  éclaircir.  On  a  conseillé  d'injecter 
des  liquides  ou  des  gaz  dans  les  cavités  dont  on 
veut  reconnaître  la  rupture  (Moty,  Scan).  Au 
point  de  vue  de  la  marche,  Moty  distingue  des 
cas  moyens,  légers  et  graves,  mais  un  cas  léger 
peut  devenir  grave  subitement  et  inversement. 
La  ponction  exploratrice  a  une  utilité  limitée. 
La  laparotomie  exploratrice  doit  être  appliquée 
sauf  pour  les  cas  extrêmes  où  la  contusion  est 
extrêmement  légère,  ou  bien  d'une  très  sérieuse 
gravité.  Pour  tous  les  autres  cas,  les  circons- 
tances peuvent  seules  inspirer  lo  chirurgien.  Le 
traitement  médical  qui  consiste  à  calmer  la  dou- 
leur et  immobiliser  les  organes  a  donné  beau- 
coup de  succès.  Mais  on  ne  peut  pas  faire  une 
doctrine  de  l'expectation  armée,  car  bon  nombre 
de  laparotomies  ne  valent  que  si  elles  sont  pré- 
coces. ; 

Lorsqu'on  s'est  décidé  à  la  pratiquer,  on 
pourra  avoir  à  faire  de  simples  nettoyages  des 
ortranes  ploins,  ou  la  suture,  ou  le  tamponne- 
ment. Les  déchirures  profondes,  lo  broiement, 
oblitrent  à  réséquer  ou  à  extirper  les  organes 
qui  ne  sont  pas  indispensables  à  la  vie.  Les 
\  aisseaux  seront  liés  ou  pinces  ou  comprimés. 
Les  organes  creux  sont  suturés,  avec  ou  sans 
résection.  Les  ruptures  de  l'uretère  peuvent  être 
séparées  par  la  suture  (Pozzi; .  par  l'abouche- 
ment ou  grelTe  dans  la  vessie,  on  fait  la  |cholé- 
cystentéroslomie  pour  les  ruptures  du  cholé- 
doque, etc. 

M.  Le  Djîxtu  appelle  l'attention  sur  des  signes 
qui  peuvent  décider  le  chirurgien  à  opérer.  Les 
lésions  de  la  paroi  n'ont  aucune  valeur.  Il  faut 
rechercher  Vliypéresthésie  pariétale ,  les  carac- 
tères du  pouls  et  les  altérations  de  la  voix.  La 
contracture  de  la  paroi,  jointe  aux  signes  précé- 
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dents,  indique  des  lésions  profondes.  L'augmen- 
tation du  nombre  des  inspirations  est  un  signe 
des  plus  précieux;  s*il  y  a  28  à  30  inspirations 
par  minute,  il  faut  opérer.  Il  est  bon  d'attendre 
quelques  heures,  pour  laisser  le  malade  se  re- 
mettre du  shock  initial,  mais  ne  pas  dépasser  ce 
délai. 

M.  Michaux»  vu  l'absence  de  signes  probants 
^ans  la  plupart  des  cas,  considère  comme  néfaste 
Texpectation  armée  et  conseille  la  laparotomie 
précoce.  Moty  s'est  abstenu  dans  15  contusions 
.par  coup  de -pied  de  cheval,  et  n'a  pas  eu  de 
décès.  M.  Doyen  (de  Reims),  conseille  de  traiter 
les  hémorragies  du  foie  comme  le  fait  Snéguiret, 
par  l'action  d'un  jet  de  vapeur,  à  la  fois  désin- 
fectant et  hémospatique.  M.  Riqblanc  fait  obser- 
ver qu'une  laparotomie  aseptique  n'est  en  rien 
nuisible  au  malade  qui  n'a  pas  de  lésions  pro- 
fondes et  qu'elle  peut  sauver  ceux  qui  sont  gra- 
vement atteints.  L'intervention  doit  être  large, 
pour  un  examen  complet,  et  rapiden>eot  faite. 

AuQ.  Benoit. 

Traitexuent  de  rocclusion  intestinale.  {So- 
ciété de  chirurgie,  6  et  13  octobre  1897.)  — 
Longue  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  de 
nombreux  orateurs,  mais  qui  n'est  pas  de  na- 
ture à  éclairer  la  religion  des  praticiens,  en  pa- 
reille matière.  Tout  d'abord  MM.  (iuÉNU,  Reclus, 
Lejars  viennent  apporter  des  cas  d'occlusion 
par  paralysie  intestinale  guéris  par  l'anus  arti- 
ficiel. M.  Sbgond  déclare  qu'il  faut  avant  tout 
a  réduire  au  minimum  le  danger  de  l'interven- 
tion et  en  présence  d'accidents  pressants,  em- 
pocher les  malades  de  mourir  » . 

Ces  opinions  ne  peuvent  satisfaire  MM.  Mi- 
chaux, Routier,  Hartmann,  qui  veulent  qu'on 
fasse  plus  pour  les  malades,  c'est-à-dire  qu'on 
établisse  un  diagnostic  par  la  laparotomie,  si 
l'on  ignore  la  cause  de  l'obstruction,  qui  échappe 
lé  plus  souvent,  contrairement  à  l'avis  de 
M.  Kirmisson.  La  laparotomie,  si  elle  ne  réuesit 
pas  à  lever  l'obstacle,  ou  qu'elle  démontre  l'ab- 
sence de  tout  obstacle,  n'empêche  pas  l'établis- 
sement d'un  anus  artificiel,  sur  un  point  du 
canal  intestinal,  que  l'on  a  l'avantage  de  choisir 
favorable.  M.  Felizet  déclare  à  son  tour  que 
l'anus  artificiel  chez  l'enfant  doit  demeurer  la 
méthode  de  choix,  à  cause  de  la  vive  réaction 
du  péritoine,  dans  le  jeune  âge.  En  résumé,  on 
larrive  à  se  mettre  à  peu  près  d'accord  sur  les 
points  suivants  : 

Le  diagnostic  commande  avant  tout  le  choix 
de  l'intervention;  s'agit-il  d'un  sujet  jeune/ 
pris  brusquement  des  accidents  de  l'occlusion, 
dont  le  ventre  reste  plat,  il  faut  faire  lalaparo« 
tomie,  qui  sera  exploratrice  ou  eurative  selon 
les  cas,  ou  suivie  de  PétabHssement  d'un  anus. 


Si  au  contraire  on  a  affaire  à  des  .adultes  ou 
des  vieillards,  atteints  précédemment  des  acci- 
dents de  l'obstruction  chronique,  l'anus  artifi- 
ciel est  la  méthode  universellement  acceptée 
comme  la  plus  efficace.  Si  le  diagnostic  n'est 
pas  posé,  les  lavements  électriques  ou  ordi- 
naires doivent  être  toujours  conseillés  en  pre- 
mier lieu  :  on  fera  ensuite  la  laparotomie  pour 
laver  l'obstruction,  si  c'est,  possible.  Une  der- 
nière, catégorie  de  malades  comprend  ceux  qui 
sont  atteints  d'accidents  remontant  à  plusieurs 
jours  et  hors  d'état  de  supporter  la  laparotomie. 
Il  faut  donc  ici  faire  de.  propos  délibéré  l'anus 
artificiel,  qui  ne  sauvera  pas  les  malades  dans 
bien  des  cas,  mais  qui  n'agjçravera  sensible- 
ment pas  leur  état,  d'autant  que  l'on  peut,  dans 
une  intervention  ultérieure  pratiquer  une.  lapa- 
rotomie eurative.  Le  chirurgien  doit  donc  varier 
son  action,  suivant  les  sujets  et  suivant  son 
diagnostic. 

AuG.  Benoit. 

Sur  le  dédoublement  dn  maxillaire  ini^érieuj 
dans  reztirpation  des  tumeurs  malignes  adhé- 
rantes à  cet  08,  par  J.  Faure.  {Gazette  hebdo- 
madaire de  médecine  et  de  chirurgie,  n**  53.)  — 
L'auteur  met  en  parallèle  les  avantages  des  ap- 
pareils prothétiques  après  la  résection  du  maxil- 
laire inférieur  et  ceux  qui  résultent  de  la  conser- 
vation d'une  partie  du  maxillaire  indemne  pour 
maintenir  la  forme  de  la  région,  au  point  de  vue 
plastique,  et  les  rapports  des  deux  mâchoires, 
au  point  de  vue  fonctionnel.  Il  conclut  d'après 
deux  observations  que  nul  appareil  prothétique 
ne  donne  des  résultats  comparables  à  ceux  de 
la  résection  partielle  de  l'os,  quand  elle  est  pos- 
sible. Pour  cela,  il  conseille  de  dédoubler  le  ^ 
maxillaire  en  se  bornant  à  réséquer  à  la  pince 
emporte-pièce  droite  ou  courbe,  selon  le  cas 
la  partie  de  l'os,  table  interne  ou  table  externe, 
qui  est  envahie  par  le  néoplasme,  ou  simplement 
suspecte.  La  voie  sus-hyoïdienne,  combinée  avec 
la  voie  buccale  lui  a  permis  de  mener  à  bien 
deux  opérations  de  ce  genre,  sans  délabrement 
sensible.  La  condition  $ine  qua  non  d'une  telle 
opération  est  que  l'os  ne  soit  pas  envahi  dans 
toute  son  épaisseur;  or  le  tissu  compact  du 
maxillaire,  très  dense  et  très  serré,  arrête  long- 
temps la  marche  progressive  des  tumeurs  épi- 
théliales,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de  de- 
dans en  dehors.  (Cette  méthode  conservatrice  est 
d'ailleurs  mise  en  pratique  par  tous  les  chirur- 
giens qui  enlèvent  les  tumeurs  par  morcellement 
et  s'arrêtent  lorsqu'ils  ont  atteint  les  tissus 
sains.)  L'adhérence  cicatricielle  peut  entraîner 
quelques  troubles  de  Félocution,  mais  la  masti- 
cation est  conservée,  ce  qui  est  l'essentiel. 

AuG.  Benoit. 


736 


REVUE  DE   THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  des  fractures  du  maxillaire  infé- 
rieur, par  Déroche  el  Mouhy.  {La  Clinique 
des  hopilaiLc  de  Bruxelles,  10  juin  1897.)  — 
Quel  est  le  meilleur  mode  de  traitement  des 
fractures  du  maxillaire  inférieur?  D'après  des 
observations  prises  dans  les  services  de  MM.  Thi  - 
riar  et  Delapierre.  les  auteurs  concluent  de  la 
manière  suivante  :  il  faut  essayer,  tout  d'abord, 
les  traitements  simples,  et  ne  pas  recourir  d'em- 
blée à  la  suture  osseuse,  qui  crée  une  fracture 
compliquée.  La  division  occupe-t-elle  la  ligne 
médiane?  La  réduction  est  facile  à  maintenir 
par  le  procédé  du  fil  d'argent  enroulé  autour  des 
dents  inférieures.  On  peut  y  joindre  une  fronde 
du  menton  qui  empoche  tout  déplacement  en 
haut.  Mais  si  la  fracture  siège  sur  l'une  des 
branches  horizontales,  il  faut  un  appareil  plus 
solide  pour  empêcher  un  chevauchement.  D'ail- 
leurs la  disposition  des  dents  peut  ne  pas  se 
prêter  à  la  fixation  précitée.  On  a  obtenu  des 
succès  en  se  servant  alors  d'appareils  prothé- 
tiques  joints  à  la  fronde  du  menton  ;  c'est  un 
traitement  mixte.  L'appareil  consiste  en  une 
gouttière  de  gutta-percha  vulcanisé  ou  de  métal, 
dont  on  peut  confier  la  fabrication  à  un  dentiste 
et  qui  embrasse  toutes  les  dents  inférieures  ;  la 
fronde  empêche,  en  outre,  le  déplacement  en 
bas.  On  peut  renforcer  son  cercle  vertical,  ou 
sous-menlonnier  d'une  élastique,  qui  permet 
quelques  mouvements  indispensables  d'écarte- 
ment  des  mâchoires.  J^s  malades  ne  doivent 
pas  parler  et  ne  prennent  que  des  aliments  li- 
quides. L'hypersécrétion  salivaire  produite  par 
la  gouttière  est  passagère,  l'économie  ne  tardant 
pas  à  s'habituer  à  ce  corps  étranger.  Enfin,  est-on 
menacé  de  pseudarthrose,  comme  cela  est  assez 
fréquent,  il  demeure  la  ressource  de  la  suture 
osseuse,  failo  avec  toutes  les  précautions  anti- 
septiques d'usage. 

AuG.  Benoit. 

Suture  des  plaies  artérielles.  (XltCongrès  de 
Moscou)^  par  Djémil-Pacha  (de  ('onstantinoplo). 
—  Kncore  un  ancien  préjugé  qui  va  disparaître. 
Nous  connaissons  depuis  longtemps  déjà  les 
suturt»s  des  plaies  veineuses.  Voici  de  curieuses 
observations,  bien  dignes  d'attirer  l'attention, 
qui  démontrent  la  curabilité  par  la  restitutio  ad 
mtegrum  d(}'^  plaies  artérielles.  Murphy  vient  de 
montrer  que.  si  moins  de  la  moitié  de  la  circon- 
férence artérielle  est  déchirée,  on  peut  suturer 
le  vaisseau.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  possible 
de  le  réséquer  eïd'unir  les  doux  bouts  par  inva- 
gination. Nous  venons  de  lire  (1  )  un  cas  de  rup- 
ture traumatique  de  l'artc^re  axillaire.  avec  liga- 
ture  <ies   deux   bouts,    suivi   de    sphaccle   du 


(l)  GAzeittiUit  h'^pltaux,  7  octubr  «  ISJ7. 


membre  supérieur.  Les  cas  de  ce  genre  ne  néeas- 
siteront  plus  la  désarticulation  de  Tépaule  si  les 
résultats  publiés  par  M.  Djémil-Pacha,  qui  s'est 
inspiré  du  travail  de  Murphy,  se  trouvent  défini- 
tivement confirmés.  Voici  les  faits  :  femme  de 
49  ans:  récidive  d'un  cancer  du  sein.  Deuxième 
opération;  l'artère  axillaire  est  déchirée  et  la 
compression  digitale  arrête  l'hémorragie.  La 
plaie,  longitudinale,  mesurait  près  de  15  milli^ 
mètres.  Hémostase  provisoire  en  plaçant  au-des- 
sus et  au-dessous  d'elle  deux  pinces  courbes 
flexibles,  dont  les  mors  étaient  garnis  de  gaze 
stérilisée.  Avec  l'aiguille  de  Reverdin  courbe, 
très  fine,  cinq  points  de  suture  sont  faits  à  la 
soie  fine  tout  près  du  bord  de  la  déchirure; 
puis  deux  points  de  suture  sont  placés  sur  la 
gaine.  Les  pinces  enlevées,  la  circulation  se  fit 
parfaitement  et  le  pouls  radial  reparut.  Une 
mèche  légèrement  compressive,  qui  avait  été 
laissée  en  place,  en  cas  d'accident,  fut  progres- 
sivement retirée  et  la  guérison  fut  complète.  Le 
second  cas  publié  est  analogue  au  premier,  avec 
cette  diflérence  que  la  gaine  ayant  été  détruite, 
ne  put  être  suturée.  Le  résultat  fut  néanmoins 
excellent;  deux  mois  plus  tard,  le  pouls  radial 
était  parfaitement  sensible,  bien  que  les  pulsa- 
tions fussent  affaiblies. 

AuG.  Benoit. 

Sérothérapie  dans  les  néoplasmes  maliiiB. 
{Premier  Congrès  de  Moscou,)^  M.  Sématzkt 
(de  Saint-Pétersbourg)  a  fait  l'essai  du  traitement 
sérothérapique  dans  22  cas;  ses  résultats  ont 
toujours  été  négatifs.  Les  sérums  actuellement 
usités  sont  même  dangereux.  11  souhaite  que  la 
médecine  expérimentale  prépare  la  voie  à  une 
thérapeutique  à  la  fois  inoffensive  et  efficace. 

AoG.  BtNorr. 

Traitement  des  épithéliomas,  par  Christopher 
Heath.  {In  The  Practitiotier ,  août  1897.)  '— 
L'auteur  a  remarqué  une  augmentation  absolue 
des  cas  d'épithéliomas  dans  la  partie  supérieure 
du  tube  digestif;  il  l'attribue  à  deux  causes  prin- 
cipales :  l'habitude  de  fumer,  qui  n'a  cessé  de 
croître  et  l'extension  progressive  de  la  syphilis 
dans  le  peuple  anglais,  conséquence  de  l'aboli- 
tion des  «  (Contagions  diseases  acts  ».  Il  a  ob- 
servé, en  ce  qui  concerne  la  langue  et  les  lèvres, 
la  transformation  des  papillomes  en  épithélio- 
mas  et,  d'autre  part,  il  a  vu  des  ulcères  rongeurs 
se  développer  sur  des  lésions  manifestement 
syphilitiques  de  ces  parties.  On  peut  distinguer  : 
Tulcère  rongeur  {rodent  ulcer.),  ou  ulcère  fon- 
^ëux,  et  l'ulcère  ordinaire  de  Jacob,  chirurgien 
-de  Dublin.  Biea  qu'il  n'y  ait  pas  d'engorgement 
ganglionnaire  dans  ces  formes  ulcéreuses,  on 
doit,  au  point  de  vue  du  traitement,  les  consi> 
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dérer  comme  de  vrais  épithéliomas.  il  faut  en 
faire  Tablation  totale,  lorsqu'on  le  peut  et,  si 
cela  n'est  pas  possible,  les  gratter  et  appliquer 
des  pâtes  caustiques.  On  peut  ainsi  obtenir  des 
cicatrices  fermes  et  définitives.  L'épithélioma  du 
pénis  est  d'une  virulence  inférieure  à  beaucoup 
d'autres,  proclame  Fauteur.  Si  l'on  opère  à  temps, 
on  peut  compter  sur  la  guérison  radicale.  C'est 
aux  médecins  à  soumettre  le  plus  tôt  possible 
ces  cas  à  l'intervention  chirurgicale. 

AuG.  Benoit. 


Traitement  du  cancer  par  une  méthode  nou- 
veUe.  (Médical  Record,  31  juillet  1897.)  —  Bet- 
ton-Massby  recommande  la  diffusion  intersti- 
tielle, par  voie  électrique,  d'oxychlorures  de 
métaux  à  l'état  naissant  :  il  s'agit  de  phénomè- 
nes de  cataphorèse.  le  chlore  et  l'oxygène  des 
tissus  en  contact  avec  l'électrode  métallique  se 
combinant  avec  cette  dernière  pour  former  des 
oxy chlorures  qui  pénètrent  les  tissus.  C'est  au 
pôle  positif  seul  que  se  produisent  ces  phéno- 
mènes, et  la  meilleure  électrode  semble  être 
celle  en  or  recouvert  de  mercure  :  ce  dernier 
devra  être  renouvelé  avant  cha^e  opération 
nouvelle. 

Le  pôle  négatif,  (indifférent,  à  large  surface, 
s'applique  en  un  point  quelconque  de  la  surface 
cutanée. 

Quand  on  veut  détruire  une  tumeur  (sarcome, 
par  exemple)  en  une  seule  séance,  on  chloro- 
formera le  [malade  :  on  enfoncera  plusieurs 
électrodes  métalliques  en  fer  de  lance  dans  les 
parties  périphériques  de  la  tumeur,  à  l'endroit 
précis  où  cesse  l'infiltration  :  toutes  les  élec- 
trodes sont  reliées  au  pôle  positif.  Le  pôle  né- 
gatif sera  imbibé  d'une  solution  d'un  sel  toxi- 
que, à  radical  électro-négatif  (arsénite  de  po- 
tasse, par  exemple),  et  appliqué  sur  la  partie 
centrale  de  la  tumeur.  On  fait  ensuite  passer  un 
courant  de  mille  milliampères  environ  pendant 
cinq  à  quinze  minutes,  suivant  le  volume  du 
néoplasme,  puis  on  panse  avec  une  pommade  à 
l'acétanilide. 

Cette  méthode  permet  de  détruire  les  cellules 
cancéreuses,  moins  résistantes  que  le  tissu  sain 
à  l'action  des  produits  chimiques  à  l'état  nais- 
sant qui  infiltrent  beaucoup  plus  facilement  les 
espaces  inlercellulaires  que  le  tissu  conjonctif 
normal. 

Les  8  cas  soumis  à  ce  genre  nouveau  de  cata- 
phorèse ressortissent  à  des  sarcomes,  des  /car- 
cinomes et  des  épithéliomas  cutanés  :  ils  ont 
donné  2  guérisons  définitives,  2  guérisons  pro- 
bables, 2  améliorations  et  2  insuccès. 

E.   YOGT. 


Dm  ligatures  atrophiantes  dans  les  tumeurs 
inopérables,  par  Tdffier.  (XI^  Congrès  français 
de  chirurgie,  1897.)  —  Ancienne  méthode 
que  l'auteur  veut  remettre  en  honneur,  en  la 
faisant  bénéficier  de  L'asepsie.  Les  néoplasmes 
pédicules  sont  évidemment  ceux  qui  peuvent 
en  retirer  le  plus  d'avantage.  Il  a  pu  ainsi  amé- 
liorer considérablement  un  cancer  de  l'utérus 
inopérable  par  la  ligature  des  quatre  pédicules 
(utero -ovariens  et  utérins).  M.  Bousquet  (de 
Clermont)  raconte  qu'il  a  vu  Broca  employer, 
avec  des  résultats  remarquables  les  ligatures 
atrophiantes  pour  le  traitement  des  néoplasmes 
de  la  face.  M.  Hartmann  n'a  pas  réussi  contre  le 
cancer;  mais  pour  les  fibromes  utérins,  il  a 
obtenu  des  succès  remarquables  par  la  ligature 
d'un  seul  pédicule. 

AuG.  Benoit. 

Nouveau  procédé  de  traitement  opératoire  des 
hernies  de  la  ligne  blanche.  (Gazette  de  Bot- 
kine,  nM 7,  1897.)  —  Il  s'agit  des  hernies  de  la 
ligne  blanche,  qui  se  forment  après  une  lapa- 
rotomie. Pavloff  a  employé  dans  ces  cas  un 
procédé  particulier,  dont  voici  les  traits  princi- 
paux :  à  une  certaine  distance  de  l'anneau  her- 
niaire, on  fait,  des  deux  côtés,  des  incisions  cu- 
tanées identiques,  qui  sont  ensuite  suturées;  on 
forme  ainsi  un  pont  cutané,  situé  sur"  l'anneau 
herniaire,  ce  qui  empoche  ce  dernier  de  se  dilater. 

B.  Tapt. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  bains  chauds  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie.  (The  Universal  med.  Journal,  juillet 
1897.)  —  EiCHBERG  (de  Cincinatti)  est  fort  satis- 
fait de  l'application  systématique  de  la  balnéa- 
tion  chaude  dans  la  pneumonie.  Au  début  de 
ses  essais,  il  se  dirigeait  sur  l'étude  de  la  courbe 
thermique,  et  donnait  un  bain  chaque  fois  que 
la  température  atteignait  39*,4  :  actuellement,  il 
administre  un  bain  toutes  les  trois  heures,  sans 
tenir  compte  de  la  température.  Les  effets  sur 
le  pouls,  le  délire,  la  fréquence  des  mouve- 
ments respiratoires  sont  remarquables  :  les  ma- 
lades arrivent  rapidement  à  pouvoir  dormir.  Le 
bain,  d'une  durée  de  dix  minutes,  doit  avoir  une 
température  minima  de  S^'*  et  maxima  do  i3**, 
.suivant  les  circonstances. 

K.  VoôT. 
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Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
{Congrès  de  Moscou,  in  Rev.  méd.,  1897.)  ~ 
M.  ZiEMssEN  (de  Munich)  distingue  deux  formes 
de  traitement  de  la  tuberculose  :  le  traitement 
spécifique  et  Taérothérapie.  Pour  ce  qui  con- 
cerne le  premier,  l'auteur  a  employé  la  tuber- 
culine  de  Koch  sans  résultat.  Pour  la  seconde, 
il  distingue  le  séjour  sur  les  hauteurs  et  le  sé- 
jour dans  la  plaine.  Les  deux  présentent,  comme 
avantages  particuliers,  Tabsence  de  germes  et 
de  poussières,  une  proportion  plus  grande  d'o- 
zone, une  pression  atmosphérique  moindre, 
moins  de  mouvements  atmosphériques  et,  par 
suite,  moins  de  vents  et  de  courants  d'air,  et  une 
action  plus  énergique  des  rayons  du  soleil.  Ce- 
pendant, les  fiévreux  supportent  mal  ce  climat; 
le  voyage  fatigant  et  l'isolement  sont  également 
difûciles  à  supporter.  El,  d'ailleurs,  la  plupart 
des  avantages  que  présente  le  séjour  sur  les 
hauteurs  se  rencontreraient  également  dans  la 
plaine,  dans  les  bois,  si  on  établissait  des  sana- 
toria  suivant  les  conseils  de  Brehmer,  et  en 
nombre  considérable. 

M.  Leyden  n'a  pas  encore  obtenu  de  meil- 
leurs résultats  avec  la  nouvelle  tuberculine 
qu'avec  les  autres  méthodes.  Actuellement,  il  ne 
voudrait  pas  émettre  une  opinion  définitive  sur 
la  valeur^ du  nouveau  remède.  Cependant,  il  ne 
faut  pas  en  espérer  beaucoup  de  succès  dans  la 
thérapeutique  de  la  phtisie. 

On  pourra,  plus  tard,  rejeter  à  l'arrière-plan  le 
traitement  de  la  phtisie  par  le  climat,  et  il  est 
fort  possible  que,  dans  quelque  temps  d'ici,  on 
trouve  un  spécifique  de  la  tuberculose.  Les  ré- 
sultais du  traitement  par  le  climat  sont  acquis. 
Le  mouvement  vers  les  sanaloria  ne  doit  donc 
pas  subir  d'arrêt  par  suite  de  l'examen  par  la 
tuberculine.  On  ne  doit  pas  attribuer  un  effet 
spécifique  à  toute  espèce  de  chmat.  Le  climat 
de  la  montagne  doit  toujours  être  préféré,  parce 
qu'il  est  plus  rigoureux  et  fortifie  mieux  le  corps. 
Enfin,  on  doit  insister  sur  ce  fait  qu'il  faut  gué- 
rir le  malade  dans  le  cUmat  même  qu'il  doit  ha- 
biter ultérieurement. 

M.  Senator  (de  Berlin)  a  employé  la  tubercu- 
line dans  une  douzaine  de  cas,  et  il  a  observé 
dans  quelques  uns  une  aggravation  des  symp- 
tômes, dans  d'autres  l'apparition  de  la  fièvre.  On 
ne  peut  donc  rien  espérer  de  ce  procédé  de 
traitement;  d'ailleurs,  le  traitement  par  le  climat 
est  excellent  dans  certaines  circonstances.  A  ce 
point  de  vue.  le  séjour  sur  les  hauteur*  pré- 
sente quelques  avantages  sur  celui  de  la  plaine  ; 
mais  il  convient  plutôt  à  ceux  qui  sont  soup- 
çonnés de  tuberculose,  ou  à  ceux  qui  en  sont 
au  premier  degré.  L'hémoptysie  n'empêche  pas 
ce  séjour,  quand  elle  n'est  pas  considérable. 
L'auteur  considère  également  le  climat  du  bord 


de  la  mer,  qui  se  distingue  par  une  faible  pres- 
sion atmosphérique  et  par  rhômidité,  et  qui 
convient  à  certaines  formes  de  phtisie.  Quant 
aux  sanatoria,  il  faut  en  construire  de  petits, 
mais  en  grand  nombre.  Enfin,  M.  Senaloramis 
en  question  l'installation  sur  l'eau  de  sanatoria 
flottants. 

R.  Blondbl. 


Ophtalmologie. 

Dr  KOPPP 
Médecin  oculiste  de  Tbopital  Saiut-Joseph. 

Quatre  cas  de  cancer  des  paupières  traités 
par  le  chélidonium  majus.  (Vestnik  opktalmo- 
logi,  n'»'  5  et  6, 1897.)  —  Kraiskt  rapporte  quatre 
cas  de  carcinome  des  paupières  et  du  visage  où 
il  a  eu  recours  au  chélidonium  majus.  Le  résul- 
tat obtenu  est  très  satisfaisant  :  dans  deux  cas. 
la  néoformation  a  complètement  disparu  ;  dans 
les  deux  autres,  il  y  a  eu  amélioration.  La  né- 
crose de  la  néoformalion  et  la  cicatrisation  com- 
mençaient ^jà  au  bout  d'une  ou  de  deux 
semaines. 

On  commençait  le  traitement  par  l'injection, 
dans  quelques  points  se  trouvant  à  la  limite  de  la 
tumeur  et  des  tissus  sains,  d'un  mélange  égal 
d'extrait  de  chélidonium,  d'eau  stérilisée  et  de 
glycérine,  en  quantité  de  25  à  50  centigrammies. 
On  complétait  le  traitement  par  des  badigeon- 
nages  pratiqués  deux  fois  par  jour,  suivis  de 
pansement,  avec  une  solution  glycérinée  de  500/0 
d'extrait  de  chélidonium.  L'extrait  de  chélido- 
nium ne  détruit  pas  le  tissu  sain  et  est  facile- 
ment supporté  par  la  conjonctive. 

La  réaction  qui  suivait  l'injection,  n'était  pas 
bien  prononcée  :  douleur  au  point  de  l'injection 
pendant  quelques  heures,  état  fébrile  (dans  deux 
cas  seulement)  et  tuméfaction  considérable  des 
tissus  voisins  de  la  néoformation.  Enfin,  dans 
un  cas,  il  y  a  eu  de  la  suppuration  aux  points 
d'injection. 

Ces  observations  amènent  l'auteur  à  conclure 
à  la  spécificité  du  chélidonium  majus  dans  le 
carcinome.  B.  Taft. 

Traitement  du  trachome  par  Fiodure  d'ar- 
gent à  l'état  naissant.  {Journal  russe  de  méde- 
cine militaire,  n»  6,  1897.) —Vassilknko  emploie 
le  procédé  suivant.  11  fait  préparer  deux  solu- 
tions d'après  les  formules  ci-dessous  : 

1**  Nitrate  d'argent  cristal-j 

Usé [  àâ    (>  grammes 

Eau  distillée ) 

Glycérine 12       — 
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2*  lodure  de  potassium . . .  |  ^mmes 

Eau  distillée i  *^    ^  grammes. 

Glycérine 12       — 

On  fait  tomber  sur  la  muqueuse  palpébrale, 
d*abord  trois  gouttes  de  la  deuxième  solution, 
ensuite,  trois  gouttes  de  la  première  solution.  Il 
se  forme  ainsi  de  Tiodure  d'argent.  Pour  que 
cette  formation  soit  plus  rapide,  on  mélange  les 
deux  solutions  sur  la  muqueuse  palpébrale  à 
Taide  d'un  pinceau  ouaté.  Au  bout  d'une  demie  à 
une  minute,  on  enlève  l'excès  des  solutions  en 
lavant  la  muqueuse  avec  une  solution  boriquée 
à  3  0/0.  La  douleur  ressentie  par  le  malade  dure 
à  peine  deux  à  trois  minutes  ;  elle  diminue  par 
la  suite. 

L'auteur  a  employé  ce  procédé  avec  succès 
dans  le  traitement  du  trachome,  soit  dans  les 
formes  légères,  soit  dans  les  formes  graves,  et 
particulièrement  dans  ces  dernières.  Le  résultat 
est  plus  manifeste  dans  les  premiers  temps,  car 
à  la  longue  l'organisme  s'habitue  et  le  traite- 
ment agit  moins  bien.  C'est  pour  cela  que  l'au- 
teur conseille  de  suspendre  le  traitement  de 
temps  en  temps. 

La  durée  du  traitement  diminue  avec  ce  pro- 
cédé. 

Les  complications  ne  constituent  pas  une 
contre-indication  du  traitement  (par  exemple 
dans  les  kératites). 

D'une  faijon  générale,  le  trachome  guérit  en 
l'espace  d'un  ou  deux  mois,  suivant  la  gravité 
du  cas.  Le  trachome  sec  résiste  plus  longtemps 
au  traitement.  Quanta  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie, elle  est  la  même  que  dans  d'autres  mé- 
thodes de  traitement  :  il  se  forme  des  cicatri- 
ces. Toutefois,  les  cicatrices  sont  superlicielles  et 
déUcates.  Le  trachome  des  commissures  est  plus 


rebelle. 


B.  Tapt. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D^    CASTBX 

Chargé  d'un  cours  auxiliaire  à  la  Faculté. 
Ancion  prosecteur. 

L'ichtyol  dans  nu  cas  d'otite  moyenne  pu- 
rulente chronique.  {Médical  Record,  15  juillet 
1897.)  —  KiLMKR  donne  l'observation  d'un  en- 
fant de  6  ans.  atteint  depuis  sept  mois  d'otite 
moyenne  purulente  avec  poussées  aiguës  :  le 
tympan  présentait  une  perforation  dans  le  seg- 
ment postéro-inférieur.  Après  un  nettoyage  à 
l'eau   chaude,    l'auteur    appliqua   un    tampon 


d'ouate  imbibé  d*une  solution  d'ichtyol  à  3  0/0 
sur  le  tympan  :  par-dessus,  un  tampon  d'ouate 
sèche.  Le  pansement  fut  changé  deux  jours 
après;  les  douleurs  avaient  disparu,  l'écoule- 
ment avait  diminué  :  après  le  troisième  panse- 
ment, l'écoulement  cessa  entièrement  et  les  dou- 
leurs ne  reparurent  plus. 

E.    VOGT. 

Sur  le  traitement  des  sinusites  (maxillaire 
excepté).  {Congrès  de  Moscou,)  — M.  Moure,  rap- 
porteur. —  Il  est  nécessaire  d'établir  tout  d'abord 
les  types  cliniques  principaux  que  l'on  est  sus- 
ceptible de  rencontrer  dans  les  inflammations 
suppuratives  des  cavités  annexes  de  la  face. 

Elles  se  divisent  en  formes  muqueuse  ou  muco- 
purulente,  fongueuse  et  osseuse,  cette  dernière 
comprenant  l'existence  de  trajets  fistuleux  plus 
ou  moins  persistants  et  des  déformations  ex- 
ternes caractéristiques  de  ces  lésions. 

Dans  les  sinusites  ethmoïdales,  la  forme  mu- 
queuse,  caractérisée  pai*  un  simple  gonflement 
passager  de  la  pituitaire,  avec  écoulement  plus 
ou  moins  abondant  et  plus  ou  moins  épais,  ne 
nécessite  habituellement  qu'un  simple  traitement 
médical  (pulvérisations,  pommade  dans  le  nez, 
au  besoin  quelque  fumigations  ou  même  des 
cautérisations  avec  des  solutions  de  nitrate  d'ar- 
gent ou  de  chlorure  de  zinc). 

La  forme  fongueuse  réclame  une  intervention 
plus  énergique,  qui  doit  consister  à  supprimer 
les  fongosilés,  et  surtout  les  travées  osseuses 
séparant  les  cellules  ethmoïdales.  Cette  opéra- 
tion se  pratique  avec  la  cuiller  tranchante,  la 
curette,  legalvano-caulùre,  le  serre-nœud  à  froid, 
ou  mieux  encore  avec  une  pince  coupante  qui 
permet  de  suivre  pas  à  pas  l'opération  et  d'en- 
lever toutes  les  portions  de  tissu  malade,  sans 
aller  au  delà  du  point  sur  lequel  on  désire  agir. 
Si  l'écoulement  de  sang  était  trop  abondant,  on. 
n'hésiterait  pas  à  faire  un  tamponneiiienl  mo- 
mentané avec  une  lanière  de  gaze  iodoformée, 
mais  il  faut  autant  que  possible  ne  i)as  tam- 
ponner systémali(îuenieiit  les  fosses  nasales 
des  opérés,  ces  tampons  irritant  trop  la  mu- 
queuse pituitaire  et  activant  la  sécrétion  au  lieu 
de  l'arrêter. 

La  forme  osseuse  avec  trajet  fistuleux  extérieur 
doit  être  traitée  parla  voie  externe,  ainsi  que  l'a 
déjà  depuis  longtemps  conseillé  Knapp  (de  New- 
York).  En  général,  l'incision  sera  faite  dans 
l'angle  interne  de  l'œil  ;  un  curettage  soigneux 
de  la  plaie  sera  pratiqué,  et  ce  dernier  devra 
être  complété  par  le  traitement  endo-nasal,  qui 
permettra  d'enlever  des  parties  osseuses  ou  des 
fongosités  que  l'on  n'aurait  pu  voir  pendant 
l'opération  par  la  voie  externe. 

Lorsque  la  chose  est  possible,  on  suture  dans 
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ces  cas  la  plaie  cutanée  pour  laisser  simplement 
récoulcment  se  faire  par  la  voie  nasale,  laquelle 
offre  un  drainage  très  suffisant  pour  assurer 
l'écoulement  des  produits  de  sécrétion  après 
l'opération. 

Le  suintement  muqueux  ou  muco-purulent 
que  Ton  observe  dans  les  sinusites  frontales  ne 
nécessite  guère  de  traitement  bien  actif.  En 
pareil  cas  on  se  contentera  d'assurer  la  perméa- 
bilité du  canal  naso-frontal  et  au  besoin  d'aider 
l'évacuation  des  sécrétions  contenues  dans  l'in- 
térieur de  cette  cavité  par  des  injections  d'air 
simple  (Hartmann)  ou  d'air  mentholé  (Cuyé). 
Quelques  pulvérisations  ou  le  traitement  exposé 
plus  haut  à  propos  des  sinusites  ethmoïdales 
pourront  aussi  être  mis  en  œuvre. 

La  forme  fongueuse  réclame  la  suppression, 
à  la  pince  coupante  ou  à  la  curette  de  toutes  les 
fongosités  qui  tapissent  l'entrée  de  l'infundibu- 
lum  et  du  canal  naso-frontal.  Le  lavage  direct 
de  la  cavité,  lorsqu'il  est  possible,  offre  une  so- 
lution acceptable  :  mais  si  toutefois  il  ne  donnait 
pas  de  résultat  rapide  et  définitif,  il  ne  faudrait 
pas,  comme  l'ont  conseillé  quelques  auteurs, 
agir  chirurgicalement  par  la  voie  endo-nasale, 
qui  est  dangereuse  Moure  n'hésite  pas,  en  sem- 
blable occurrence,  à  pratiquer  l'opération  par  la 
voie  externe:  la  méthode  Ogston-Luc  paraît  être 
le  procédé  le  plus  simple,  le  plus  commode,  le 
plus  rapide  et  le  plus  définitif  pour  arriver  au 
résultat  cherché.  H  m'arrive  même  de  supprimer 
le  drain  intérieur  au  bout  de  cinq  ou  six  jours, 
et  de  ne  pas  faire  d'injections  dans  la  cavité 
frontale,  une  fois  l'opération  terminée. 

La  forme  osseuse  et  fistuleuse  réclamera  le 
même  traitement  que  la  précédente. 

Les  sinusites  sphénoïdales  légères  simulent 
en  général  le  catarrhe  naso-pharyngien.  et  l'on 
n'a  guère  à  injtervcnir  dans  ces  cas.  La  forme 
fongueuse,  bien  connue  aujourd'hui,  est  justi- 
ciable de  l'ouverture  du  sinus,  suivie  du  raclage 
et  du  curettage  de  la  cavité  sphénoïdalc.  Ordi- 
nairement, pour  avoir  un  meilleur  accès  dans 
l'intérieur  du  sinus,  l'auteur  extirpe  tout  ou  par- 
tie du  cornet  moyen,  qui  masque  à  la  vue  l'entrée 
de  cette  cavité  :  quelquefois  môme  cette  simple 
suppression  suffit  pour  guérir  la  sinusite. 

Dans  les  sinusites  combinées,  à  forme  fon- 
gueuse, on  est  souvent  obligé  d'employer  la  voie 
externe  et  la  voie  endo-nasale  qui  se  complètent 
l'une  l'autre,  parce  que,  habituellement,  lors- 
qu'on voit  le  malade,  il  est  déjà  porteur  d'un 
trajet  fistuleux  externe  conduisant,  vers  l'inté- 
rieur des  fosses  nasales,  sur  les  lésions  diffuses 
dont  celles-ci  sont  atteintes.  M.  Moure  propose 
môme  dans  ces  cas  —  si  la  chose  est  possible, 
bien  entendu  —  de  suturer  complètement  la 
plaie  cutanée,  de  façon  à  avoir  une  réunion  par 


première  intention,  l'écoulement  des  sécrétions 
post-opératoires  devant  se  faire  facilement  par 
l'intérieur  du  nez. 

Enfin,  on  se  souviendra  qa'il  faut  autant  que 
possible  éviter  le  tamponnement  des  fosses  na- 
sales, et  n'employer  ce  dernier  que  si  l'hémorra- 
gie est  trop  considérable,  mais  non  dans  un  but 
thérapeutique. 

R.  Blondkl. 

Traitement  des  papillomes  du  larynx  par  le 
phénol  salforiciné.  {Gazela  Lekarska ,  mars 
et  avril  1897.)  —  (îuéhinguk  (de  Varsovie)  insiste 
sur  de  bons  résultats  qu'on  obtient  dans  les  pa- 
pillomes du  larynx  par  le  phénol  sulfo-riciné. 
Il  cite  cinq  cas.  dont  quatre  personnels.  L'âge 
des  malades  variait  de  7  à  58  ans.  Lés  tumeurs 
étaient  de  volume  différent  et  étaient  situées  le 
plus  souvent  sur  les  cordes  vocales,  plus  rare- 
ment sur  les  cartilages  de  Santorini.  Dans  deux 
cas  il  y  avait  encore,  à  part  la  raucité  de  la  voix, 
de  la  difficulté  do  respirer.  Chez  tous  les  mala- 
des, malgré  l'application  des  méthodes  de  trai- 
tement habituelles,  il  y  a  eu  des  récidives. 

Guéringue  commença  à  employer  le  phénol 
sulfo-riciné,  en  solution  de  30  0/0,  sous  forme 
de  badigeonnages  pratiqués  plusieurs  fois  par 
semaine.  Le  traitement  durait  en  moyenne  de 
deux  à  quatre  semaines. 

Dans  tous  les  cas  le  résultai  obtenu  fut  frap- 
pant :  les  tumeurs  disparurent  complètement, 
la  voix  devint  absolument  pure  ;  la  respiration, 
là  où  elle  était  gônée,  redevint  normale. 

L'auteur  insiste  sur  ce  point,  que  les  tumeurs 
d'origine  récente  disparaissaient  déjà  après 
quelques  badigeonnages.  Dans  les  cas  où  il  existe 
des  papillomes  volumineux  et  de  consistance 
solide,  le  phénol  ne  saurait,  d'après  l'auteur, 
éviter  au  malade  une  intervention  chirurcicale. 

B.  Taft. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D*"   MOKBL-LâVALLÉB 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  perléche,  par  Desfosses. 
(Presse  mé^Hcale,  26  mai  1897.)— La  perlèche 
ou  pourléche  est  ainsi  nommée  à  cause  de  la 
sensation  de  cuisson  qu'elle  occasionne  et  qui 
oblige  les  enfants  à  se  lécher  les  lèvres,  à  se 
pourlécher.  Elle  est  caractérisée  par  une  alté- 
ration épidermique,  une  lésion  Ûssuraire  occu- 
pant la  commissure  des  lèvres.  A  la  période 
d'état,  elle  est  constituée  par  une  plaque  blan- 
châtre et  macérée,  également  étendue  sur  la 
lèvre  supérieure  et  sur  la  lèvre  inférieure,  et  une 
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Assure  divisant  la  plaque  en  deux  parties  égales. 
C'est  surtout  une  affection  de  l'enfance,  mais 
elle  peut  également  atteindre  les  adultes. 

La  première  description  de  la  perlèche  date 
seulement  de  1886  ;  elle  est  due  à  Lemaistre  (de 
Limoges).  Son  pronostic  est  bénin,  mais  elle  est 
gênante  pour  l'enfant  et  elle  est  éminemment 
contagieuse.  C'est  une  maladie  microbienne  qui 
n'est  pas  due  à  un  microbe  spécifique  (le  strep- 
tococcus  plicatilis)  comme  Ta  avancé  Lemaistre, 
mais  qui  paraît  pouvoir  ôtre  produite  par  plu- 
sieurs espèces  de  microbes,  notamment  par  le 
staphylococcus  albus. 

La  contagion  de  la  perlèche  se  fait  par  des 
voies  multiples  :  le  baiser  est  un  des  modes  les 
plus  fréquents  ;  le  crayon  elle  porte-plume  por- 
tés à  la  bouche,  les  objets  de  table  communs  à 
plusieurs  enfants,  etc.,  sont  les  causes  des  épi- 
démies d'école  ou  de  pensionnats. 

Le  traitement  est  simple  :  Lemaistre  tou- 
chait les  commissures  malades  avec  des  cris- 
taux d'alun  ou  de  sulfate  de  cuivre,  Malherbe 
recouvrait  la  lésion  avec  une  pommade  à  l'oxyde 
jaune  d'hydrargyre.  Rrocq  recommande  de  faire 
des  onctions  avec  la^vaseline  boriquée  au  i/lO. 

Le  traitement  que  préconise  Planche  repose 
sur  l'emploi  de  la  solution  de  nitrate  d'ar 
gent  au  1/50  en  badigeonnages  sur  la  com- 
missure atteinte.  On  se  sert  pour  cela  d'un  pin- 
ceau d'aquarelle.  La  cautérisation  faite  on  ap- 
pliquera, soir  et  matin,  delà  vaseline boriquée, 
ou  de  la  pommade  à  l'acide  salicylique  à  1  0/0 
pu  à  la  résorcine  à  5  0/0,  et  on  fera  des  lavages 
avec  de  l'eau  bouillie  ou  très  légèrement  anti- 
septique. 

G.  Lyon. 

Action  de  la  franklinisation  snr  rimpétigo. 
(Bull.  off.  de  la  Soc,  franc,  d' électrothérapie, 
mai  1897.)  —  A  Tappui  du  rôle  eutrophique 
joué  par  Télectricité  dans  les  dermites  même 
microbiennes,  comme  les  pyoderraites  pustu- 
leuses, vient  encore  la  publication  de  M.  Douhër 
(de  Lille). 

Au  cours  de  recherches  que  Leloir  et  lui 
avaient  faites  sur  le  traitement  de  l'eczéma  par 
l'efiluvalion,  il  avait  constaté  que  ce  mode  de 
traitement  n'agissait  pas  seulement  sur  les  ec- 
zémas où  le  système  nerveux  joue  un  rôle  pré- 
pondérant, mais  encore  sur  des  formes  qui  se 
rapprochent  de  l'inipétigo  vulgaire  et  que  l'on 
désigne  communément  sous  le  nom  d'eczémas 
impétiyineiix.  J'ai  été  ainsi  conduit  à  essayer  la 
franklinisation  dans  V impétigo  pur. 

Ayant  eu  à  traiter  plusieurs  cas  d'impétigo 
pur,  l'auteur  en  conclut  aujourd'hui  que  la  fran- 
klinisation exerce  une  action  favorable  manifeste 
sur  celle  affection  ;  que  souvent  dès  la  première 


séance,  presque  toujours  dès  la  seconde,  Féry- 
thème  qui  accompagne  les  croûtes  pâlit  et  dis- 
paraît; qu'en  très  peu  de  temps,  ces  croûtes 
deviennent  moins  humides  et  qu'elles  se  déta- 
chent pour  laisser  à  leur  place  une  peau  légère- 
ment rosée  qui  ne  tarde  pas  à  reprendre  sa  cou- 
leur normale. 

Morbl-Lavallée. 

Cautérisation  par  l'air  chaud,  plus  spéciale- 
ment dans  les  cas  de  lupns  vulgaire.  {Deutsche 
med.  Wochenschrift,  n''43,  4897.)  —  Hollandbr 
rappelle  qu'on  a  déjà  essayé,  il  y  a  trois  ans,  de 
traiter  le  lupus  par  la  vapeur  d'eau  bouillante  : 
les  résultats  ont  été  négatifs,  car  l'action  en 
profondeur  se  trouvait  enrayée  par  l'accumula- 
tion de  gouttelettes  d'eau  sur  la  surface  à  traiter. 
L'auteur  a  donc  (abandonné  les  essais  dans  ce 
sens  et,  cherchant  toujours  à  obtenir  une  élé- 
vation graduelle  de  la  température  dans  les 
parties  lésées,  en  allant  de  la  brûlure  au  pre- 
mier degré  jusqu'à  la  carbonisation,  il  a  adopté 
un  dispositif  spécial  (tube  métallique  porté  au 
rouge,  à  travers  lequel  on  chasse  un  courant 
d'air  ;  la  température  de  l'air,  à  la  sortie,  peut 
atteindre  300-). 

L'escarre  des  parties  saines  diffère  nettement 
de  celle  des  parties  atteintes  de  lupus  ;  sous  l'in- 
fluence du  courant  d'air  chaud,  les  parties 
saines  deviennent  tout  à  fait  exangues  et  se 
rétractent  ;  les  lupomes  non  anémiés  font,  au 
contraire,  saillie  et  l'air  chaud  les  atteint  plus 
directement.  Quelques  jours  après  la  séance,  les 
parties  saines  ont  recouvré  tout  ou  partie  de 
leur  circulation  normale,  tandis  que  les  parties 
malades  nécrosées  sont  éliminées.  La  cicatrisa- 
tion partira  en  conséquence  d'ilôts  de  tissu  sain 
disséminés  sur  toute  la  sur&ice  du  lupus,  d'où 
cicatrice  non  rétractile  et  smiple,  au  lieu  d'une 
cicatrice  partant  du  pourtour  du  lupus,  comme 
on  l'obtient  avec  les  autres  ihéthodes. 

Le  pansement  consiste  en' lanoline  boriquée  ; 
le  premier  pansement  restera  trois  ou  quatre 
jours  en  place;  l'odeur  qui  s'en  dégage  es' 
nauséabonde,  mais  elle  disparaît  après  élimina- 
tion des  parties  nécrosées.  On  activera  la  cica- 
trisation en  badigeonnant  les  points  auparavant 
malades  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
3  0/0  ;  le  processus  cicatriciel  évolue  rapidement 
et  il  faut  attendre  ;  avant  de  faire  une  nouvelle 
séance,  qu'il  soit  entièrement  terminé. 

Sur  dix  cas  traités,  pas  de  récidive  ;  on  voit 
parfois  réapparaître  de  nou\eaux  foyers,  mais 
ils  sont  toujours  de  faibles  dimensions  et  cèdent 
à  une  seule  séance  de  cautérisation. 

Les  photographies  qui  accompagnent  le  tra- 
vail de  Hollander  sont  fort  instructives;  on  ne 
voit  nulle  part  de  cicatrices  rétractant  les  pau- 
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pièces,  mais'^bién  une  surface  lisse  parsemée  de 
petits  renflements  représentant  les  points  où  le' 
lupus  n'a  îpas  encore  été  entièrement  détruit. 

La  méthode  est  appliquée  par  Tauteur  depuis 
deux  ans  environ. 

E.   VOGT. 

La  lèpre  et  son  traitement  parla  sérothérapie. 
{Académie  de  médecine,  5  octobre  1897.)  —  M. 
OL:ATALAVBRDE(de  Bucadramanga,  Colombie)  a  en- 
voyé à  TAcadémie  un  long  mémoire  sur  leprocédé 
qu'il  emploieet  qui  es  t  différent  de  celui  du  médecin 
de  Bogota,  en  ce  sens  qu'il  prépare  ses  animaux 
en  leur  injectant  sous  la  peau  du  suc  de  lépromes 
fraîchement  extirpés  à  des  malades  en  pleine 
efflorescence  de  la  maladie.  Ces  animaux  éprou- 
vent toujours  une  assez  forte  réaction  générale, 
qui  disparaît  complètement  au  bout  de  cinq  à 
six  jours.  Le  sang  de  ces  animaux,  saignés 
lorsqu'ils'  sont  revenus  en  pleine  santé,  est 
recueilli  ëseptiquement  et  injecté  suivant  les 
règles  ordinaires  ;  les  accidents  opératoires  sont 
exceptionnels  et  de  peu  de  gravité. 

Les  malades  éprouvent  à  la  première  injection 
une  réaction  fébrile  assez  forte  avec  malaise, 
douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre;  quel- 
quefois on  observe  de  la  diarrhée  ;  cette  réaction 
commence  six  heures  après  l'injection  et  se 
termine  au  bout  de  douze  heures  à  trois  et  six 
jours,  suivant  les  cas,  par  une  transpiration 
abondante,  sentiment  de  bien-être  et  retour  de 
l'appétit. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  très  mani- 
festes et  portant  sur  tous  les  symptômes  à  la 
fois.  Système  nerveux  :  disparition  de  l'anes- 
thésie,  des  douleurs  erratiques  ou  articulaires  et 
des  parésies.  —  iMuqueuses  :  rétablissement  de 
la  respiration  nasale,  disparition  de  l'ozène  et 
de  l'anosmie,  guérison  des  blépharites,  des 
ulcères  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  — 
Peau  :  rétablissement  de  la  sécrétion  sudorale, 
réapparition  des  poils,  de  la  barbe,  des  sourcils, 
guérison  rapide  des  ulcères  étendus,  disparition 
des  lépromes  par  résorption. 

Disparition  des  bacilles  dans  les  parties  de  la 
peau  précédemment  infiltrées  de  lépromes,  où 
on  les  constate  d'habitude  avec  facilité. 

La  durée  du  traitement  est  de  trois  mois  à  un 
an  au  plus. 

Jusqu'à  présent  les  améliorations  ont  été 
constantes  sur  60  cas.  Six  malades  peuvent  (Hre 
considérés  comme  guéris.  Leur  guérison  se 
maintient  depuis  un  an.  L'avenir  seul  fera  con- 
naître si  les  guérisons  sont  définitives,  et  si  la 
majorité  des  malades  peut  arriver  à  la  guérison 
complète  ou  à  une  amélioration  relative.  Ces  ré- 
sultats permettent  d'employer  concurremment 
avec  la  sérothérapie  les  procédés  thérapeutiques 


,  ordinaires,  tels  que  les  cautérisations  ignées 
rhygiène  alimentaire  et  générale  et  les  na^'ca- 
tiens  techniques.  L'auteur  fait' une  mention  spé- 
ciale pour  les  lavages  du  sang  pratiqués  en 
injectant  des  doses  massives  de  sérum  normal 
dans  le  tissu  cellulaire,  ou  du  sérum*  artificiel 
dans  une  veine;  ces  procédés  semblent  un 
adjuvant  très  précieux  de  la  sérothérapie. 

R.  Blondel. 

Traitement  précoce  de  la  syphilis.  {Congrès  de 
Moscou.)  —  M.  BARTRéLEHT.  —  «  Aussitôt  que  le 
diagnostic  de  syphilis  est  certain,  donner  le 
mercure.  Savoir,  au  contraire,  s'abstenir  de 
toute  médication  spécifique,  tant  qu'il  reste  un 
doute  sur  la  nature  du  mal.  »  Voilà  les  deux 
règles  dont  le  praticien  ne  doit  plus  se  départir  ; 
dans  le  doute,  il  faut  s'abstenir;  mais,  dès  que 
la  contamination  spécifique  est  démontrée,  il  y 
a  lieu  de  commencer,  et  sans  plus  de  délai,  le 
traitement  mercuriel.  L'iodure  est  un  précieux 
médicament,  mais  infiniment  moins  actif,  pres- 
que secondaire  dans  la  syphilis,  comparative- 
ment au  mercure.  C'est  par  celui-ci  qu'on  secourt 
le  plus  puissamment  l'organisme  envahi  par 
l'agent  virulent  de  la  syphilis  (atténuation  de  la 
virulence,  suppression  du  tertiarisme,  etc.),  à 
condition  qu'il  soit  employé  à  dose  suffisante 
pendant  un  temps  assez  prolongé  et  le  plus  td( 
possible;  voilà  les  trois  conditions. 

Jadis  les  frictions  mercurielles  étaient  consi- 
dérées, à  juste  titre,  comme  la  médication  hé- 
roïque. Aujourd'hui  les  injections  mercurielles 
insolubles,  hebdomadaires,  par  conséquent  intra- 
fessières,  constituent  le  moyen  le  plus  énergique 
de  lutter  contre  la  vérole,  soit  l'huile  au  calomel 
(5  centigrammes  par  gramme),  soit  l'huile  grise 
(trois  gouttes  et  demie)  ou  7  centigrammes  do 
mercure  métallique  par  dose,  selon  la  bienfai- 
sante formule  de  Lang  :  huit  mois  pendant  la 
première  année  d'infection  ;  six  mois  pendant  la 
deuxième  ;  trois  mois  pendant  la  troisième,  un 
an  de  repos  :  puis  reprendre  deux  mois  pendant 
chacune  des  trois  années  suivantes,  voilà  la  pres- 
cription courante,  à  moins  d'indication  spéciale. 
Les  injections  soiubles  sous-cutanées,  soit  de 
cyanure  d'hydrargyre  (solution  aqueuse  à  i  0/0)t 
soit  de  biiodure  d'hydrargyre  (1  centigramme 
par  gramme  d'huile),  devant  être  renouvelées 
tous  les  deux  jours ,  ne  peuvent  être  admises 
comme  système  courant  de  traitement  pro- 
loHiré. 

R.  Blondel. 

Petite  chimrgie  dermatologique;  indications 
des  méthodes  chirurgicales  dans  le  lupus,  par 
Brocq.  {Presse  médicale,  n«  66,  p.  81,  1897.)—- 
Dès  Tannée  1880,  on  traitait  par  le  raclage  et  la 
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scarifiGation  un  nombre  considérable  de  Inpus, 
sous  rimpulsion  de  Vidal, .  médecin  de  Saint- 
Louis,  qui  avait  adopté  avec  empressement  dans 
son  service  la  méthode  des  scarifications,  déjà 
employée  sur  une  large  échelle  en  Allemagne. 
En  1883  parurent  deux  articles  signés  de 
noms  autorisés,  accusant  la  méthode  sanglante 
de  favoriser  la  généralisation  de  la  tuberculose  î 
Tun  était  de  M..  Aubert  (de  Lyon)  ;  l'autre,  de 
M.  E.  Besnier. 

M.  Brocq  n'est  pas  de  cet  avis;  il  faut  tenir 
compte  tout  d'abord  de  ce  fait  que  le  lupus  vul- 
gaire typique  n'est  pas  tout  à  fait  comparable 
aux  autres  tuberculoses  chirurgicales  à  haute 
virulence.  On  sait,  en  effet,  combien  les  bacilles 
sont  rares  et  difficiles  à  mettre  en  évidence 
dans  le  tissu  lupique,  et  il  se  peut,  en  outre, 
qu'ils  y  soient  dans  un  état  spécial  d'atténuation 
(comme  semblent  l'établir  les  recherches  de 
ik)rnil  et  Leioir). 

D'autre  part,  sur  les  très  nombreux  cas  trai- 
tés par  la  scarification  dans  le  service  de  M.  E. 
Vidal  (^environ  quatre-vingts  par  semaine),  ja- 
mais M.  Brocq  n'a  observé  un  seul  cas  de  géné- 
ralisation tuberculeuse.  Dans  sa  pratique  per- 
sonnelle il  n'a  constaté  que  trois  cas  d'infection 
viscérale  tuberculeuse  chez  des  lupiques. 

En  somme,  l'infection  viscérale  ne  semble  pas 
se  produire  avec  une  plus  grande  fréquence 
chez  les,  sujets  traités  par  la  scarification  que 
chez  ceux  qui  sont  soignés  par  d'autres  mé- 
thodes. 

Un  auteur  belge,  Dubois-lïavenilh,  établit 
.même  dans  sa  thèse  que  dans  les  cas  rares  où 
la  tuberculose  pulmonaire  s'est  manifestée  ou 
.aggravée  après  la  guérison  d'un  lupus,  on  avait 
toujours  employé  les  méthodes  ignées. 

Eniin  la  généralisation  tuberculeuse  peut  se 
produire  chez  des  sujets  qui  n'ont  subi  d'inter- 
vention d'aucune  sorte  ;  de  sorte  que,  lorsqu'elle 
se  produit,  il  faut  la  considérer,  non  comme  un 
effet  du  traitement,  mais  bien  comme  l'évolu- 
tion naturelle  d'une  infection  particulièrement 
virulente,  ou  plutôt  comme  la  marque  d'une 
diminution  do  la  résistance  de  l'organisme. 

En  instituant  le  traitement,  il  sera  sage  de 
. différer  la  médication  localejusqu'à  ce  que  l'état 
général  soit  redevenu  bon,  grâce  à  une  médica- 
tion  appropriée.  Si  le  malade  présente  des  lé- 
sions viscérales  graves,  il  sera  logique  de  ne 
s'occuper  que  de  ces  dernières  manifestations, 
les  plus  importantes  au  point  de  vue  de  l'exis- 
tence. G.  Lyon. 

Petite  chirurgie  dermatologique  ;  le  raclage, 
par  Brocq.  {Presse  médicale,  n"  75, p.  151, 1897.) 
—  Le  raclage  comprend  deux  variétés  :  la  ru- 
.gination  et  le  curettage. 


La  rugination  est  un'  simple  grattage  destiné 
à  détruire  des  productions  morbides,  faisant 
relief  au-dessus  de  là  peau,  ou  ëlendiies  en 
nappe  à  la  surface  des  téguments. 

Elle  doit  être  pratiquée  parallèlement  à  ceux- 
ci  et  n'entamer  le  derme  en  profondeur,  qu'au- 
tant que  cela  est  nécessaire  pour  atteindre  la 
limite  des  tissus  pathologiques. 

Dans  certains  cas.  la  rugination  peut  consti- 
tuer à  elle  seule  toute  l'opération  ;  il  en  est 
ainsi,  par  exemple,  quand  on  se  trouve  en  pré- 
sence de  petites  tumeurs  saillantes  ou  superfi- 
cielles et  circonscrites,  comme  un  papiUome, 
une  verrue,  un  molluscum,  etc. 

S'il  s'agit  au  contraire  de  lésions  plus  pro- 
fondes, diffuses,  disséminées  dans  le  derme,  la 
rugination  ne  représente  que  le  premier  temps 
de  l'opération  ;  elle  doit  être  complétée  par  le 
curettage. 

Le  curettage  permet  d'énucléer  jusqu'aiix  pe- 
tites parcelles  de  tissu  morbide  qui  y  sont  en- 
châssées. La  main  est  guidée,  dans  ces  manœu- 
vres, par  la  différence  de  consistance  qui  dis- 
tingue le  tissu  normal  du  tissu  pathologique  ; 
le  plus  souvent,  en  effet,  celui-ci  est  mou,  fria- 
ble, contrastant  par  son  manque  de  résistance 
avec  la  fermeté  des  parties  saines. 

On  se  sert  pour  le  curettage  de  la  curette  de 
Balsanno-Squire,  de  la  curette  fenétrée  de 
i\l.  E.  Besnier,  ou  de  la  curette  ds  Volkmann 
modifiée  par  E.  Vidal.  Elle  a  la  forme  d'un 
croissant;  la  lame  à  deux  tranchants  est  courbée 
sur  le  plat  en  forme  de  faucille,  et  l'extrémité 
libre  forme  un  bec,  un  crochet  à  la  fois  aigu  et 
tranchant. 

11  est  difficile  de  décrire  le  manuel  opératoire 
du  curettage,  celui-ci  pouvant  se  faire  dans  un 
grand  nombre  de  lésions  différentes. 

Quand  on  veut  enlever  totalement  par  le  grat- 
tage une  néoplasio  et  surtout  quand  il  s'agit  do 
productions  morbides  infiltrant  le  derme,  on 
abrase  d'abord  les  tissus  malades  en  bloc  avec 
une  grosse  curette,  puis  on  parcourt  de  nou- 
veau toute  la  surface  du  mal  avec  de  petites  cu- 
rettes. 

L'hémostase  se  fait  en  exerçant  de  la  com- 
pression à  l'aide  d'ouate  ordinaire  (et  non  de 
coton  hydrophile).  On  peut  augmenter  l'effica- 
cité du  tamponnement  en  lui  associant  cer- 
taines substances  hémostatiques,  parmi  les- 
quelles l'antipyrinc  est  la  plus  recommandable. 
Employée  soit  en  poudre,  soit  en  solution  au 
i/5  ou  au  1/10,  l'antipyrine  réussit  très  bien 
dans  les  petites  hémorragies  capillaires. 

Le  raclage  constitue  une  méthode  de  choix 
pour  le  molluscum  contagiosum,  pour  Tépithé* 
lioma  superficiel,  pour  le  tubercule  anatomique 
et  le  lupus  scléreux  papiilomateux. 
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n  peut  rendre  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  verrues,  des  divers  papillomes, 
des  kératodermies,  du  lupus  vulgaire  non 
exedens. 

G.  Lyon. 

Petite  chirurgie  dermatologique  :  indications 
du  raclage,  par  Brocq.  {Presse  médicale,  n""  80, 
p.  193,  i897.)  —  Verrues,  papillomes.  —  Pour 
les  verrues,  les  papillomes  et  autres  petites  tu- 
meurs bénignes  analogues,  la  méthode  de  choix 
est  la  destruction  au  galvano-cautère  ;  mais,  le 
raclage  donne  aussi  de  bons  résultats. 

Une  fois  le  raclage  fait  et  l'hémostase  obtenue. 
Ton  touche  la  petite  plaie  avec  une  des  solutions 
antiseptiques  usuelles  (sublimé,  acide  phénique 
ou  acide  borique);  puis,  on  la  recouvre  d'un 
emplâtre.  On  emploiera  d'abord  l'emplâtre  à  la 
glu  de  Besnier  ou  l'emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc 
simple.  Au  bout  de  quelques  jours,  s'il  reste 
quelques  vestiges  de  la  néoplasie,  on  applique 
l'emplâtre  à  l'oyde  de  zinc  salicylé,  ou  l'emplâtre 
salicylé-créosoté.  A  défaut  de  ces  emplâtres, 
l'emplâtre  rouge  de  Vidal  rendra  de  grands  ser- 
vices. 

Molluscum  contagiosum.  —  On  enlève  la  petite 
néoplasie  d'un  coup  de  curette.  On  cautérise 
immédiatement  avec  de  l'alcool  camphré  ou  avec 
une  solution  denitrate  d'argentau  4/1»^*.  puis,  on 
fait  le  mt^me  pansement  que  pour  les  verrues. 

Epiihélioma  superficiel.  —  Le  raclage  est  la 
méthode  de  choix.  Pour  faire  l'aneslhésie  locale, 
il  faut  employer  la  cocaïne,  car  les  méthodes  de 
congélation  sont  contre-indiquées;  mais,  quand 
c'est  possible,  il  vaut  mieux  se  passer  d'anes- 
thésie  locale. 

Ou  commence  par  aseptiser  la  surface  â  opé- 
rer avec  un  savonnage  léger,  puis  des  lavages 
à  la  li(iueur  de  Van  Swieten.  On  racl<^  ensuite 
soigneusement  toute  la  surface  malade,  en  em- 
piétant lar^rcment  snr  les  bords  apparents,  avec 
une  curette  assez  volumineuse  ;  on  nes'anvieque 
lorsqu'on  éprouve  sous  l'inslrument  la  sensation 
de  tissus  résistants.  On  parcourt  de  nouveau 
toute  la  surlace  a\ec  une  petite  curette. 

On  fait  l'hémostase  avec  de  l'ouate  aseptique. 
Quand  Tccoulement  sanguin  est  arrêté  on  lave 
soigneusement  la  plaie  à  l'eau  boriquéi.',  puis 
on  appliiiue  sur  elle  des  tampons  d'ouate  hydro- 
phile aseptique  imbibés  d'une  solution  de  cocaïne 
au  I  20.  Au  bout  de  quelques  miimles.  on  re- 
couvre toute  la  plaie  avec  du  chlorate  de  potasse 
porphyrisé,  que  Ton  maintient  en  place  avec  un 
ou  plusieurs  morceaux  superposés  de  talfetas 
Marinier. 

Au  bout  de  douze  heures,  on  panse  de  nou- 
veau ;  on  lave  avec  une  solution  faible  de  résor- 


cine,  et  on  refait  une  application  de  chlorate  de 
potasse,  comme  la  première  fois.  Ce  même  pan- 
sement doit  être  répété  pendant  deux  jours,  en 
tout,  trois  ou  quatre  fois.  Après  quarante-huit 
heures  environ  il  convient  de  passer  aux  pan- 
sements cicatrisants,  avec  les  poudres  d*iodol 
ou  d'aristol. 

Par  ce  moyen  on  a  des  guérisons  temporaires 
qui  se  maintiennent  pendant  deux  ou  trois  ans, 
parfois  même  pendant  quatre  ou  cinq  ans. 

Lupus  vulgaire.  —  Dans  le  tubercule  anato- 
mique  on  racle  avec  soin  la  lésion,  on  cautérise 
la  plaie  avec  une  solution  à  parties  égales  de 
chlorure  de  zinc  dans  l'alcool,  enfin  on  applique 
un  pansement  iodoformé  que  Ton  échange  tous 
les  deux  ou  trois  jours  seulement. 

Lupus  vulgaire  non  exedens.  —  Le  traitement 
est  le  même. 

G.  Lyon. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  E.  CHEVALIER 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Castration  et  hypertrophie  de  la  prostate. 
{Association  française  d'urologie.)  —  M.  Carljbr 
(de  Lille),  rapporteur.  —  MM.  Ramm  (de  Chris- 
tiania) et  White  (de  Philadelphie)  sont  les  pre- 
miers chirurgiens  qui  proposèrent  et  firent  la 
castration  comme  mode  de  traitement  de  Thy- 
pertrophie  de  la  prostate.  C'est  en  établissant  à 
tort  une  analogie  entre  l'hypertrophie  prosta- 
tique et  le  fibro-myome  utérin,  que  ces  auteurs 
eurent  l'idée  de  remédier  à  l'hypertrophie  prosta- 
tique par  la  castration,  de  mémo  qu'on  enlo-ail 
les  ovaires  dans  les  myomes  utérins. 

Les  succès  obtenus  établissaient  nettement  les 
relations  intimes  qui  existent  entre  la  prostate 
et  les  testicules.  C'était  là,  d'ailleurs,  un  fait 
connu  depuis  lonirlomps,  puisqu'on  retrouve 
dans  Godart,  Curling.  Cosselin  et  Harrison,  des 
observations  démontrant  que,  t-  chez  les  per- 
sonnes castrées,  la  prostate  arrive  à  un  état  ru- 
dimenlaire  ». 

Mais  cette  solidarité  entre  le  testicule  et  la 
prostate  ne  s'accuse  guère  avant  la  puberté  ;  ce 
n'est  qu'à  ce  moment  que  la  prostate  devient 
une  vraie  glande  génitale,  dont  le  développe- 
ment marche  de  pair  avec  celui  du  testicule. 

Cependant,  le  volume  de  la  prostate  n'est  pas 
forcément  en  rapport  avec  celui  des  testicules. 
Ces  derniers  organes  ne  sont-ils  pas  énormes 
chez  le  taureau,  le  bouc  et  le  bélier,  dont  la  pros- 
tate offre,  par  contraste,  des  dimensions  minus- 
cules? 
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En  expérimentant  sur  le  chien,  on  voit  que 
la  castration  est  ordinairement  suivie  de  Tatro- 
phie  des  éléments  glandulaires  de  la  prostate; 
mais  cette  atrophie  ne  se  peut  bien  constater 
qu'à  l'aide  du  microscope.  Tous  les  expérimen- 
tateurs sont  d'accord  sur  ce  point  (White,  Kirby, 
Launois,  Guyon,  Legueu,  Albarran,  Bazy).  Il  ne 
faut  surtout  pas  oublier  la  variabilité  extrême 
du  volume  de  la  prostate  dans  Tespèce  canine  ; 
c'est  ce  qui  nécessite  l'emploi  du  microscope 
pour  afGrmer  l'atrophie  des  éléments  glandu- 
laires. 

En  examinant  ce  qui  se  passe  chez  l'homme 
soumis  à  la  castration  double,  on  constate  sou- 
vent des  résultats  analogues. 

Chez  les  eunuques  châtrés  avant  la  puberté, 
la  prostate  ne  se  développe  pas  ;  elle  s'atrophie 
le  plus  souvent  chez  l'individu  pubère  auquel  on 
enlève  les  deux  testicules. 

Les  résultats  seraient  moins  probants  lors  de 
castration  unilatérale  pratiquée  sur  un  sujet 
adulte.  M.  Bazy  croit  qu'un  seul  testicule  suffit 
pour  maintenir  l'intégrité  prostatique;  mais  il 
ne  parait  pas  douteux  que  la  castration  unila- 
térale amène  une  atrophie  du  lobe  prostatique 
correspondant  (Launois,  Routier,  Carlier). 

C'est  en  se  basant  sur  ces  observations  ana- 
tomiques  et  cliniques  que  l'on  recourut  à  la  cas- 
tration double  comme  méthode  curative  de 
l'hypertrophie  de  la  prostate. 

Les  malades  opérés  sont  nombreux;  on  en 
compte  actuellement  plus  de  500.  Les  résultats 
obtenus  sont  extrêmement  variables. 

11  est  des  cas  incontestables  de  guérison  ra- 
dicale, avec  rétablissement  intégral  de  la  fonc- 
tion urinaire.  atrophie  complète  de  la  prostate, 
et  même  guérison  des  complications.  D'autres 
malades  ont  recouvré  la  facilité  de  la  miction, 
avec  une  simple  diminution  du  volume  de  la 
prostate.  Beaucoup  n'ont  éprouvé  qu'une  mo- 
deste amélioration  de  la  fonction,  et  les  insuccès 
complets  sont  fort  nombreux. 

L'opération  paraît  avoir  une  action  déconges- 
tive  manifeste  sur  la  prostate  ;  elle  agit  proba- 
blement aussi  sur  la  contractiUté  vésicale,  d'une 
part,  en  décongestionnant  la  vessie,  d'autre  part, 
par  dynamogénie  de  l'organe  inhibé.  C'est  ce  qui 
permet  d'expliquer,  après  l'opération,  le  retour 
rapide  (quelques  heures)  de  la  miction  sponta- 
née, mais  incomplète  chez  des  malades  qui, 
depuis  plusieurs  années,  n'urinaient  pas  sans 
la  sonde. 

Bien  que  les  résultats  obtenus  chez  des  ma- 
lades opérés  pour  simple  dysurie  sans  rétention, 
et  chez  des  malades  en  rétention  aiguë,  aient 
été  ordinairement  très  favorables,  la  castration 
ne  doit  pas  être  employée  dans  ces  cas  qui  sont 


très  juistîciables  de  l'emploi  du  cathétérismebien 
conduit. 

Si  les  insuccès  sont  nombreux,  la  mortalité 
consécutive  à  la  castration  double  est  également 
considérable.  Elle  atteint  19  0/0.  On  peut  l'ex- 
pliquer par  le  mauvais  état  général  des  malades, 
minés  par  de  graves  lésions  rénales,  qui  auraient 
dû  déconseiller  toute  intervention. 

Il  est  actuellement  impossible  de  supputer,  à 
l'avance,  les  chances  de  succès  d'une  castration 
double.  En  effet,  l'opération  a  réussi  dans  des 
cas  où  elle  semblait  contre-indiquée,  et  échoué 
dans  des  cas  qui  paraissaient  très  favorables. 
En  outre,  les  résultats  obtenus  s'accordent  mal 
avec  nos  connaissances  actuelles  sur  les  lésions 
de  la  prostate  et  de  la  vessie  chez  les  prostati- 
ques. Il  est  difQcile  d'expliquer  la  rétrocession 
des  lésions  de  la  prostate  si  l'on  accepte  la 
théorie  de  Launois  faisant  de  l'hypertrophie 
prostatique  une  conséquence  de  l'artério-sclé- 
rose.  Si  on  admet,  au  contraire,  que  l'hypertro- 
phie de  la  prostate  est  une  cirrhose  hypertro- 
phique  d'origine  glandulaire  (Albarran),  on 
s'explique  mieux  l'atrophie  de  la  prostate  hy- 
pertrophiée après  la  castration.  Or  le  travail  de 
M.  Motz  conclut  dans  ce  sens,  puisque  63  0/0 
des  prostates  hypertrophiées  devaient  leur  hy- 
pertrophie à  l'abondance  du  tissu  glandu- 
laire. 

Quant  à  l'artério-sclérose,  on  ne  l'observerait 
pas  dans  les  prostates  dont  le  tissu  glandulaire 
est  très  abondant,  ni  même  dans  les  prostates 
dont  le  tissu  glandulaire  occupe  seulement  la 
moitié  de  la  coupe. 

Mais  comment  le  chirurgien  reconnattra-t-il 
que  telle  prostate  doit  son  hypertrophie  au  dé- 
veloppement du  tissu  glandulaire,  plutêt  qu'à 
celui  du  tissu  conjonctif  ou  musculaire,  pour 
conseiller  à  son  malade  une  opération  qui  lui 
répugne  ?  La  clinique  ne  permet  pas  actuellement 
de  répondre  à  cette  question. 

Il  serait  prématuré  de  porter  un  jugement  dé- 
finitif sur  la  valeur  de  la  castration  double  dans 
l'hypertrophie  prostatique.  Si  cette  opération 
compte  des  revers  et  des  insuccès  nombreux, 
elle  a  à  son  actif  des  guérisons  dont  l'authenti- 
cité est  indiscutable.  Elle  a  atrophié  des  pros- 
tates hypertrophiées,  ce  que  n'a  jamais  pu  faire 
la  sonde.  Elle  provoque  souvent  une  déconges- 
tion rapide  de  l'appareil  prostato-vésical,  et 
semble  rendre  plus  facile  le  cathètérisme  post- 
opératoire. Malgré  ces  avantages,  cette  opération 
n'est  probablement  pas  appelée  à  un  brillant 
avenir,  à  cause  de  l'incertitude  de  ses  résultats 
et  à  cause  de  la  répugnance  qu'éprouveront  tou- 
jours les  malades  ^  3'y  soumettre, 

R,  Bi,oirp^, 
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A  propos  des  opérations  pour  Thjrpertropliie 
prostatique.  —  M.  Chevalier  (de  Paris)  (/6«Vfew.). 
—  Les  observations  que  l'auteur  résume  devant 
le  Congrès  ont  trait,  les  deux  premières,  à  des 
cas  de  castration  bilatérale,  la  troisièiïie  à  un 
cas  de  résection  des  canaux  déférents. 

Dans  la  première  catégorie,  la  première  obser- 
vation est  la  suite  de  celle  qui  a  été  déjà  présen- 
tée au  Congrès,  Tannée  dernière  :  il  s'agit  d'un 
malade  opéré  en  avril  1896,  à  Necker,  et  qui 
avait  subi,  on  s'en  souvient,  des  ponctions  hypo- 
gastriques,  la  cystostomie,  la  résection  des  défé- 
rents, le  tout  sans  succès:  il  subit,  à  la  date  in- 
diquée, la  castration  double.  Il  guérit  de  tous  ses 
ennuis,  et,  lorsque  l'auteur  présenta  son  obser- 
vation à  la  première  session,  il  était  en  parfait 
état.  Depuis  on  a  eu  tous  les  trois  mois  exacte- 
ment de  ses  nouvelles.  Elles  sont  parfaites, 
urines  claires,  mictions  spontanées,  et,  fait  im- 
portant en  l'espèce,  aucun  trouble  psychique. 

La  seconde  observation  concerne  un  malade 
de  60  ans  passés,  chez  lequel  l'examen  avait 
paru  montrer  les  indications  les  plus  nettes  de 
la  castration.  (Vessie  bonne,  prostate  molle, 
âge  pas  trop  avancé.)  La  castration  double  qui 
fut  pratiquée  modifia  peu  son  état  :  il  se  sonde 
moins  souvent,  mais  toujours  :  il  a  môme  eu  un 
calcul  phosphatique,  pour  lequel  on  lui  fît  une 
petite  lilhrotitie  ;  et.  en  somme,  l'amélioration, 
encore  qu'elle  soit  un  peu  sensible;  est  bien 
imparfaite.  C'est  à  peu  près  un  insuccès. 

Dans  la  seconde  catégorie,  il  s'agit  d'une  ré- 
section des  canaux  déférents  faite  par  un  de  nos 
maîtres  à  un  malade  de  68  ans,  qui  avait  une 
prostate  énorme  et  qui  n'a  trouvé  aucune  amé- 
lioration à  son  état  ;  Chevalier  lui  tr  ouvra  des 
calculs  vésicaux  :  il  put.  assez  difficilement,  lui 
faire  la  lithotritie,  et  ce  ne  fut  que  lorsque  la 
vessie  fut  débarrassée  de  ses  calculs,  que  la 
prostate  régressa.  Le  malade,  alors  soulagé,  vit 
ses  cathéter ismes  devenir  plus  faciles  et  moins 
fréquents.  La  prostate  diminua  de  moitié  et  ac- 
tuellement les  urines  sont  claires,  émises  facile- 
ment, et  le  sondage  qui  se  faisait  autrefois  diffi- 
cilement toutes  les  demi- heures,  ne  se  fait  que 
toutes  les  quatre  heures,  et  encore  le  malade 
peut  s'en  passer.  La  miction  spontanée,  autre- 
fois abolie,  a  reparu.  En  somme  la  décongestion 
produite  par  le  débarras  de  la  vessie  a  bien  pu 
.être  la  cause  de  l'amélioration^  tout  autant  que 
a  vasectomie. 

L'auteur  ne  prétend  pas  conclure,  mais  il  croit 
que  c'est  en  apportant  des  faits  bien  observés  que 
la  question  se  rapprochera  de  sa  solution. 

En  sommeon  pourrait  commencer  par  la 
vasectomie,  quitte  à  faire  la  castration  en  cas 
d'insuccès. 

R.  Blondel. 


La  résection  des  canaux  déférents  et  Thyper- 
trophie  de  la  prostate.  {Association  française 
d'urotogie.)  — M.'  Loumeau  (de  Bordeaux)  a,  jus- 
qu'à ce  jour,  pratiqué  vingt-et-une  fois  la  résec- 
tion double  et  simultanée  des  canaux  déférents 
chez  des  prostatiques  atteints  de  rétention 
chronique  d'urine,  complète  ou  incomplète. 
Quatre  de  ces  observations  ont  été  communi- 
quées. Tannée  dernière,  au  Congrès  de  chirurgie. 
Dix-sept  autres  sont  inédites.  Dans  tous  les  cas„ 
l'opération  n'a  eu,  au  bout  d'un  laps  de  temps 
qui  oscille  entre  trois  et  dix-sept  mois,  aucune 
influence  sur  la  fonction  urinaire  ou  génitale, 
ni  sur  l'état  de  la  prostate.  Elle  n'a  procuré 
d'autres  bénéfices  aux  opérés  que  de  prémunir 
pour  l'avenir  leurs  testicules  contre  les  orchites 
du  cathétérisme,  antérieurement  constatées 
chez  plusieurs  d'entre  eux. 

M.  NicoLiCH  (de  Trieste)  a  pratiqué,  depuis 
1897,  vingt-sept  fois  la  résection  des  canaux 
déférents  avec  huit  guérisons,  pour  des  malades 
qui  n'avaient  pas  de  rétention  chronique, 
quatorze  améliorations:  dans  cinq  cas,  il  n'a 
observé  aucun  changement  dans  les  conditions 
des  malades. 

L'auteur  considère  comme  guéris  les  malades 
qui  vident  complètement  leur  vessie  à  chaque 
miction  et  qui  ne  souffrent  plus;  les  huit  cas 
guéris,  qu'il  a  eu  occasion  de  voir  bien  souvent. 
se  portent  bien,  et  trois  d'entre  eux  assurent 
avoir  pu  continuer  à  avoir  des  rapports  sexuels  ; 
c'est  un  aveu  spontané  qu'ils  ont  fait  sans  être 
questionnés.  La  prostate  de  ces  individus  a 
diminué  de  volume,  et,  chez  deux,  on  la  sent  à 
peine. 

fi.  Blo.xdel 

De  la  prostatectomie.  {Congrès  de  Moscou.)  — 
M.  Desnos.  —  Depuis  quelques  années,  l'inter- 
vention chirurgicale  chez  les  prostatiques  visant 
une  cure  radicale  a  surtout  consisté  en  des  cas- 
trations et  des  résections  de  canaux  déférents. 

La  valeur  de  ces  opérations  n'est  pas  encore 
établie,  mais  il  semble  cependant  démontré  que 
la  prostate  diminue  en  masse  sans  qu'U  s'en- 
suive que  les  saillies  intra-vésicales  des  lobes 
se  modifient. 

Les  indications  de  la  prostatectomie  restent 
donc  entières  contre  la  déformation  du  col.  On 
sent  que  ces  dernières  sont  très  différentes  et 
il  n'est  pas  possible  d'établir  une  technique 
opératoire  uniforme.  Dans  presque  tous  les  cas, 
c'est  par  la  voie  hypogastrique  que  Desnos  a 
abordé  la  vessie.  Si  les  saillies  sont  pédiculées 
on  les  énucléera  aux  ciseaux  ou  à  la  pince,  de 
préférence  au  galvano-cautère;  quand  les  lobes 
latéraux  sont  sessiles  et  qu'il  existe  de  grosses 
masses  péricervicales,  le  procédé  qui  a  le  mieux 
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réussi  consiste  à  décoller  la  muqueuse  sans  l'ex- 
ciser, puis  à  tailler  ua  lambeau  cunéiforme  du 
tissu  prostatique,  en  prolongeant  Tincision  plus 
ou  moins  profondément,  suivant  les  cas  ;  on  cher- 
che ainsi  à  obtenir  une  diminution  de  la  masse 
prostatique  en  même  temps  qu'on  aplanit  les 
saillies  péricervicales.  La  suture  de  la  muqueuse 
est  tentée  ensuite  :  elle  est  bonne  en  principe, 
mais  d'une  exécution  difficile  et  non  indispen- 
sable à  la  guérison.  Presque  toujours  il  a  suffi 
de  drainer  la  vessie  sans  la  fermer. 

Les  résultats,  surtout  les  résultats  éloignés, 
sont  intéressants  à  étudier.  Sur  23  opérations 
il  y  a  eu  13  améliorations,  tant  au  point  de  vue 
de  l'infection  vésXcale  que  de  la  facilité  de  la 
miction  ;  dans  4  autres  cas,  l'infection  vésicaie 
a  disparu  ou  diminué,  mais  la  miction  n'a  guère 
été  modifiée.  Enfia,  dans  2  cas,  celle-ci  est  de- 
venue plus  difficile  :  il  s'agissait  de  vieillards, 
dont  la  contractilité  vésfcale  qui  paraissait  à 
peu  près  conservée  avant  l'opération  a  subite- 
ment faibli.  Enfin,  dans  2  cas,  les  malades  sont 
morts,  l'un  huit  jours,  l'autre  six  semaines  après 
l'intervention, 

Ces  indications  de  la  prostatectomie  ne  sont 
pas  évidentes  chez  tous  les  prostatiques  :  elles 
doivent  être  cherchées.  Elles  se  résument  ainsi  : 

i""  La  contractilité  vésicaie  doit  être  conservée 
ou  peu  affaiblie;  ou  bien  elle  doit  reparaître  ra- 
pidement lorsque  la  vessie  primitivement  in- 
fectée a  été  soumise  à  un  traitement  antisep- 
tique ; 

2*  Des  saillies  intra-vésicales  doivent  être 
constatées;  le  volume  de  la  prostate  importe 
peu; 

3**  U  ne  faut  pas  que  les  malades  soient  trop 
âgés  et  les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus 
chez  les  prostatiques  entre  ^0  et  65  ans. 

Ceux-ci  peuvent  être  comparés  à  des  malades 
porteurs  de  rétrécissements  de  l'urètre;  l'obs- 
tacle enlevé,  la  vessie  conserve  la  contractilité 
bien  plus  longtemps  et  la  rétention  est  lente  à 
s'établir. 

R.  Blondel. 


Gjmécologie. 

l>^  B.  BLONDEL 
Ez-préparatettr  à  la  Faculté  de  médecine. 

Castration  abdominale  totale  pour  salpingites 
sappnrées,  par  le  D^^  Monpropit  (d'Angers).  {Con- 
grès français  de  chirurgie.)  —  L'auteur  a  pra- 
tiqué six  fois  la  castration  abdominale  totale 
pour  affections  chroniques  des  annexes,  néces- 
isitant  leur  ablation.  Les  résultats  immédiats  de  ' 


cette  intervention  sont  excellents  ;  les  malades 
ont  tous  guéri.  Les  résultats  définitifs,  au  point 
de  vue  des  phénomènes  douloureux,  paraissent 
devoir  être  beaucoup  meilleurs  que  par  l'abla- 
tion simple  des  annexes.  L*auteur  emploie  un 
manuel  opératoire  différent,  selon  la  nature  des 
cas  :  1**  si  les  tumeurs  annexielies  sont  très  vo- 
lumineuses et  cachent  en  quelque  sorte  la  ma- 
trice, on  soulèvera  d'  abord  la  tumeur  salpin- 
gienné  la  plus  volumineuse,  ensuite  la  tumeur 
du  côté  opposé,  et  finalement  la  matrice  ;  2^  si 
au  contraire  la  matrice  parait  facilement  abor* 
dable,  on  procédera  d'aboi^d  à  son  ablation  de 
la  façon  suivante  :  oh  sectionnera  les  liga- 
ments larges  le  long  du  bord  utérin,  et  on 
fera  l'hémostase  au  moyen  de  pinces  hémos- 
tatiques ou  de  pinces  à  pédicule,  selon  les  cas. 
L'auteur  trace  ensuite  une  incision  circulaire  sur 
le  péritoine,  autour  de  la  partie  inférieure  de  la 
matrice.  U  réduit  ensuite  la  vessie  et  ouvre,  en 
premier  lieu,  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur.  On 
pince  alors  le  col  utérin  et  on  l'extrait  de  bas  en 
haut  par  la  brèche  faite  à  la  paroi  vaginale  anté- 
rieure. Le  vagin  est  alors  sectionné  autour  du 
col;  les  utérines  sont  pincées  de  chaque  côté  et 
l'utérus  est  enlevé.  Il  est  alors  généralement 
assez  facile  d'extraire  les  annexes  en  les  décol- 
lant de  bas  en  haut.  Lorsque  les  tumeurs  salpin- 
giennes  sont  incluses  entre  les  lames  dû  liga- 
ment large,  il  est  utile  de  sectionner  le  péritoine 
au  moyen  d'un  trait  de  bistouri  tiré  transversa- 
lement au-devant  de  la  trompe,  sur  lé  bord  supé- 
rieur du  ligament  large;  on  peut  alors  faire  péné- 
trer le  doigt  entre  les  feuillets  du  ligament  el 
énucléer  ainsi  facilement  de  haut  en  bas  des 
tumeurs  salpingiennes  volumineuses.  L'auteur 
rappelle  qu'il  a  indiqué,  dès  1888,  dans  sa  thèse 
sur  les  Siilpingiles  et  ovarileft,  le  mécanisme  du 
dédoublement  du  mésosalpynx  et  du  ligament 
large,  ainsi  que  le  manuel  opératoire  propre  à 
employer  en  pareil  cas;  il  affirmait  dès  lors  que 
la  grande  majorité  des  poches  salpingiennes 
pouvaient  être  ainsi  enlevées  par  la  laparotomie, 
ce  point  d'anatomie  pathologique  a  depuis  lors 
été  découvert  par  d'autres  auteurs,  qui,  évidem- 
ment, n'avaient  pas  eu  connaissance  de  son 
travail. 

Lorsque  la  trompe  et  l'ovaire  enflammés  sont 
tombés  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  où  ils  sont 
devenus  adhérents,  le  décollement  se  fait  plus 
facilement  par  la  partie  postérieure;  en  glissant 
les  doigts  derrière  les  annexes,  entre  elles  et  le 
rectum,  on  arrive  à  les  décoller  dans  le  fond  du 
cul-de-sac  de  Douglas  et  on  les  déroule  peu  à 
peu  de  bas  en  haut,  laissant  la  face  postérieure 
des  ligaments  larges  et  de  l'utérus  dénudée  et 
saignante.  On  enlève  alors  ces  annexes  et 
ensuite  la  matrice.  Lorsque  l'ablation  est  ter- 
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minée,  on  procède  à  Thémostase  définitive  au 
moyen  de  ligatures  jetées  sur  les  utérines  et  sur 
les  utéro-çyariennes. 

La  fermeture  du  vagin  parait  être  indiquée, 
lorsqu'il  ne  reste  pas  une  trop  large  surface 
avivée'.  Si  l'infection  en  est  à  craindre»  d'après 
la  nature  des  lésions,  on  laisse  le  vagin  ou- 
vert et  on  établit  un.  drainage.  Lorsque  cela  est 
possible,  un  surjet  réunit  le  péritoine  transver- 
salement, d'un  bord  à  l'autre  de  la  cavité  pel- 
vienne. 

Le  nombre  des  cas  de  l'auteur  lui  parait  en- 
core trop  restreint  pour  établir  un  parallèle 
entre  la  castration  abdominale  totale  et  l'hysté- 
rectomie  vaginale  pour  les  suppurations  pel- 
viennes. Il  estime  que  cette  dernière  interven- 
tion reste  toujours  une  précieuse  ressource 
dans  les  cas  les  plus  graves.  Il  ajoute  que 
toutes  les  manœuvres  sont  singulièrement  favo- 
risées par  l'emploi  de  ma  valve  abdomino- 
vaginale^  qui  assure,  d'une  façon  fixe  et  cons- 
tante, l'écartement  de  la  plaie  sus-pubienne  et 
l'éclairage  du  fond  du  petit  bassin. 

R.  Blondbl. 

.  Hystérectomie  abdominale  totale  ponr  tn- 
meiirs  de  ruténiB,  par  le  D^  A.  Monprofit 
(d'Angers).  {Congrès  français  de  Chirurgie.) 
-*  L'hystérectomie  abdominale  est  devenue  le 
traitement  de  choix  pour  les  tumeurs  fibreuses 
volumineuses;  nos  résultats  sont  devenus  si 
satisfaisants  que  la  gravité  d'une  hystérectomie 
abdominale  est  presque  la  même  que  celle 
d'une  simple  ablation  d'annexés.  Elle  est  indi- 
quée en  outre  pour  les  tumeurs  fibreuses  de 
moyen  et  de  petit  volume,  que  l'on  aurait  autre- 
fois traitées  par  l'hystérectomie  vaginale. 

L'opération  est  plus  facile  en  général  et 
pl«8  sûre  dans  son  hémostase  immédiate  et 
Secondaire  ;  parfois  il  est  possible  de  conserver 
la  matrice  et  ses  annexes,  alors  que  l'interven- 
tion avait  été  commencée  dans  le  but  de  prati- 
quer l'extirpation  totale.  Certains  cas  de  myômes 
sous-péritonéaux  ou  pédicules  ne  peuvent  être 
sûrement  reconnus  que  lorsque  l'abdomen  est 
ouvert  ;  l'hystérectomie  vaginale  ne  permet  pas 
aussi  facilement  de  conserver  la  matrice  et  ses 
annexes  dans  de  pareils  cas.  Lauteur  emploie 
aussi  l'opération  par  l'abdomen,  pour  enlever 
les  tumeurs  malignes  du  corps  et  du  col  dans 
certaines  conditions.  Si  l'épithélioma  a  complè- 
tement détruit  le  col  de  la  matrice,  l'intervention 
abdominale  est  infiniment  plus  facile,  plus  rapide 
et  plus  sûre  que  l'intervention  vaginale;  en  outre 
il  est  plus  facile  aussi  de  faire  une  ablation 
complète  par  la  voie  abdominale.  S'il  s'agit 
d'une  tumettr  mcUigne  du  corps^  de  la  matrice 
avec  augmentation  notable  du  volume  de  l'or- 


gane, l'ablation  par  l'abdomen  parait  être  infi- 
niment préférable  à  tous  égards.  Pour  ces 
tumeurs,  il  arrive  en  effet  que  l'ablation  par  le 
vagin  ne  peut  se  faire  que  par  morcellement; 
or  le  morcellement  d'une  tumeur  maligne  par 
la  voie  vaginale,  en  dehors  des  risques  d'inocu- 
lation qu'il  comporte,  donne  parfois  les  plos 
grandes  difficultés  pour  la  prise  et  l'extraction 
des  parties  friables  qui  cèdent  constamment 
sous  la  pince,  et  aussi  pour  l'hémostase. 

L'auteur  utilise  volontiers  dans  ces  cas  ('intOT- 
vention  mixte  ou  vagino-abdominale  ;  dans  on 
premier  temps,  on  sectionne  les  culs-de-sàc 
vaginaux  et  la  base  des  ligaments  larges,  après 
pincement  des  utérines. 

Dans  un  second  temps  ,^' on  ouvre  la  paroi 
abdominale,  et,  sectiotinant  la  partie  supérieure 
des  ligaments  larges  et  les  cids-de-sac  périto- 
néaux,  on  enlève  avec  la  plus  grande  facilité 
une  tumeur  que  des  tractions  intempestives  par 
l'une  ou  l'autre  voie  auraient  fatalement  déchi- 
rée, vu  sa  grande  friabilité. 

En  résumé,  —  i»  L'hystérectomie  abdominale 
totale  employée  dans  le  traitement  des  grosses 
tumeurs  utérines  n'est  plus  à  discuter.  ^  Dans 
le  traitement  des  tumeurs  moyennes  ou  petites, 
bénignes  ou  malignes,  elle  permet  de  faire  soit 
une  ablation  plus  complète  et  plus  radicale,  soit 
une  conservation  de  la  matrice  qui  n'eût  pas 
été  possible  par  la  |voie. vaginale.  3**  L'auteur 
la  considère,  en  outre,  combien  plus  facile  et 
comme  plus  sûre  ;  pour  ces  diverses  raisons, 
il  pense  que  le  champ  de  l'hystérectomie  vagi- 
nale ira  se  rétrécissanl,  alors  que  celui  de  l'hys- 
térectomie abdominale  ira  s' élargissant. 

R.  Blondel. 

De  lliystérectoinie  abdominale  totale  comme 
temps  préliminaire  de  l'extirpation  des  kystes 
papillaires  intraligamentaires,  par  le  D^  H.  Db- 
LAGÉNiÈRB  (du  Maus).  {Congrès  français  de  Chi- 
rurgie,) —  L'extirpation  complète  des  kystes 
papillaires  parovariens  est  souvent  impossible  ; 
et  le  chirurgien  doit  reconnaître  son  impuissance 
en  marsupialisant  la  poche.  Dans  deux  cas  que 
l'auteur  a  opérés  avec  succès,  il  a  pratiqué 
comme  temps  préparatoire  de  l'intervention, 
l'extirpation  complète  de  l'utérus  dans  le  but  de 
créer  une  brèche  centrale,  donnant  accès  sur 
les  parois  du  kyste  et  sous  le  péritoine  pelvien. 
L'opération,  faite  dans  ces  conditions,  a  pu  être 
menée  à  bien  sans  grandes  difficultés.  Voici 
quels  en  sont  les  temps  principaux. 

Le  ventre  ouvert,  on  recherche  l'utéms  et  on 
place  une  pince  sur  son  fond,  pour  le  maintenir 
fortement  soulevé.  On  isole  l'organe  du  haut  eu 
bas,  c'est-à-dire  du  fond  vers  le  col  ;  on  com* 
-mence  en  avant  pour  le  séparer  de  la  vessie. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


749 


.  puis  en  arrière  pour  atteindre  le  vagin  qu'on 
ouvre  encore  et  qu'on  repère  ;  on  isole  :ensuite 
les  parois  latérales  ;  puis  on  enlève  Torgane  en 
sectionnant  circulairement  le  vagin  autour  du 

.  coi.  Des  pinces  sont  placées  sur  les  vaisseaux 
qui  donnent.  Le  kyste  apparaît  dans  la  brèche  ; 

.  on  le  saisit  et  on  commence  son  énucléation  en 

.suivant  ses  contours  et  en  augmentant  la  brèche 
par  une  section  du  ligament  large.  Lorsque  le 
bassin  est  évidé,  on  reconstitue  le  plancher 
pelvien  en  suturant  le  péritoine  ;  puis  on  place 
un  drain  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  on 

referme  la  cavité  abdominale. 

R.  Blondel. 

Un  cas  d'éyentration  po8t-partiun.($oc.  ohitét. 
et  gynéc,  13  octobre  1897.)  —  M.  Dol^ris  rap- 
porte le  cas  d'une  jeune  fille  ayant  voulu  dissi- 
muler sa  grossesse  et  ayant  porté  un  corset  si 
serré  que  l'abdomen  était  refoulé  en  bas  et  tom- 
bait sur  ses  cuisses. 

L'accouchement  fut  assez  simple,  mais  l'invo- 
lution  se  fit  très  mal  et  on  fut  obligé  de  la  traiter 
pour  une  éventration  extrêmement  prononcée. 
Elle  porta  une  ceinture*  se  fit  masser,  électriser, 
tout  cela  sans  grands  réjiuUats.  Le  traitement 
durait  sans  succès  depuis  six  mois,  pendant 
;  lesquels  elle  faisait  égai^m^nl  de  la  gymnastique 
suédoise. 

Dan»  ces  conditions  M.  Doléris  incisa  la  paroi 
abdominale,  réséqua  une  large  bande  de  peau 
.et  des  tissus  graisseux  et  sutura  les  bords  in- 
.ternes  des  muscles  droits. 

La  malade  a  parfaitement  guéri  et  elle  a  actuel- 
lement un  abdomen  absolument  normal  comme 
volume  et  comme  résistance, 

R.  Blondel. 

Du  toucher  yésical  dans  certaines  atfections 
péri-utérines.  {Congrès  de  chirurgie  iQ97.)  — M, 
HbYoenreich,  relate  l'observation  d'une  femme, 
âgée  de  39  ans,  atteinte  d'une  inflammation  péri- 
utérine  qui  faisait  bomber  le  cul-de-sac  anté- 
Tieur  du  vagin,  en  même  temps  qu'elle  déter- 
minait la  formation  d'une  masse  dure,  s'éten- 
dant  au-dessus  du  pubis  sur  une  hauteur  de  trois 
travers  de  doigts.  Les  urines  étaient  purulentes. 

Après  une  tentative  infructueuse  pour  trouver 
le  foyer  purulent  le  long  de  la  paroi  antérieure 
dé  l'utérus j  M.  Heydenreich  se  décida  à  recou- 
rir à  l'exploration  de  la  vessie.  Sous  le  sommeil 
chloroformique,  il  pratiqua  la  dilatation  du  ca- 
nal de  l'urètre  par  l'introduction  successive 
d'une  série  de  bougies  de  Hègar.  Puis  il  intro- 
duisit le  doigt  dans  la  vessie  et  le  poussa  jusqu'au 
fond  de  l'organe.  H  trouva,  à  la  partie  supé- 
rieure et  un  peu  à  gauche,  un  orifice  dans  lequel 
11  put,  en  forçant  légèrement,  faire  pénétrer  l'ex- 


trémité du  doigt.  Il  arriva  ainsi  dans  une  poche 
assez  grande,  et,  lorsqu'il  retira  son  doigt  de  la 
vessie,  un  flot  de  pus  s'écoula  par  le  méat.  Le 
diagnostic  n'était  pas  douteux  :  il  s'agissait  d'un 
abcès  anté-utérin  ouvert  dans  la  vessie. 

Séance  tenante,  M.  Heydenreich  introduisit 
l'index  gauche  dans  la  vessie  jusque  dans  la 
poche.  Avec  l'index  droit  placé  dans  le  vagin» 
il  détermina  le  point  précis  du  cul-de-sac  anté- 
rieur où  se  percevait  l'index  gauche,  et  il  incisa 
en  ce  point.  Il  pénétra  tout  droit  dans  la  poche, 
où  il  plaça  une  sonde  de  Pezzer  ressortant  par  le 
vagin.  Une  deuxième  sonde  de  Pezzer  fut  placée 
dans  la  vessie. 

Cette  intervention  amena  rapidement  la  gué- 
rison.  La  malade  retenait  bien  ses  urines  ;  mais 
elle  était  obligée  parfois  de  satisfaire  prompte- 
ment  le  besoin  d'uriner. 

Dans  cette  observation,  le  toucher  vésical  a 
permis  de  poser  le  diagnostic  avec  une  abso- 
lue précision  et  d'instituer  le  traitement  ration- 
nel, qui  a  amené  une  guérison  rapide. 

Le  seul  reproche  que  l'on  ait  adressé  au 
toucher  vésical,  c'est  d'exposer  la  malade  à  une 
incontinence  d'urine.  Or,  cette  incontinence  ne 
s'observe  pas  d'ordinaire.  Tout  au  plus,  se  pro- 
duit-il parfois  un  affaiblissement  du  sphincter 
urétral,  vis-à-vis  duquel,  d'ailleurs,  la  chirur- 
gie n'est  pas  désarmée. 

Gomme  conclusion,  le  toucher  vésical  est  une 
méthode  d'exploration,  qui,  dans  certaines  affec- 
tions péri-utérines,  est  susceptible  de  rendre 
de  réçlç  3çrviçes. 

R.   BWKDUL. 

Nouveau  procédé  de  cure  radicale  des  hernies 
de  laligne  blanchecheila  femme.(IFratoc/^,  n°35, 
1897.) —  Stolipinsky  propose  le  procédé  suivant 
de  cure  radicale  des  hernies  ombilicales  et  de  cefles 
de  la  ligne  blanche.  On  commence  par  faire  une 
incision  cutanée  de  forme  ovoïde  au  niveau  de 
la  base  de  la  hernie  et  Ton  dissèque  la  peau  avec 
la  couche  cellulaire  sous-cutanée,  d'un  côté  jus- 
qu'à la  hernie  même,  d'un  autre  cèté  jusqu'à 
une  distance  de  deux  travers  de  doigt.  Ensuite, 
ou  bien  on  sépare  le  sac  herniaire  de  son  revê- 
tement cutané,  ou  bien,  là  où  cette  séparation  est 
impossible,  on  le  sectionne  au  niveau  de  l'an- 
neau herniaire  et  l'on  fait  entrer  son  contenu 
dans  la  cavité  abdominale,  où  il  est  maintenu 
en  place  à  l'aide  d'une  éponge.  Ceci  fait,  on 
commence  à  appliquer  des  sutures  sur  l'orifice* 
herniaire.  Comme,  ordinairement,  tes  bords  de* 
ce  dernier  sont  très  tendus  et  qu'il  est  presque 
impossible  de  les  mettre  en  contact,  Stolipinsky 
pratique  à  distance  de  un  et  demi  à  deux  tra- 
vers de  doigt  de  l'orifice  herniaire  deux  inci- 
sions supplémentaires  à  travers  l'épaisseur  du 
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muscle  oblique.  La  tension  des  tissus  diminue 
alors  considérablement  et  Tappiication  des  su- 
tures ne  présente  plus  aucune  difficulté.  L'au* 
teur  les  applique  en  deux  étages  :  a)  sur  les 
muscles,  leurs  extensions  aponévrotiques  et  le 
péritoine  (catgut);  &)sur  la  peau  (soie).  Entre  les 
deux  étages  de  sutures  dans  les  angles  supé- 
rieur et  inférieur  de  la  plaie,  on  introduit  des 
bandelettes  de  gaze  qu*on  enlève  au  bout  de 
cinq  à  six  jours. 

Les  points  de  suture  sont  enlevées  le  on- 
zième jour. 

Stolipinsky  a  opéré,  d'après  le  procédé  que 
nous  yenons  de  décrire,  5  malades  chez  2  des- 
quelles la  hernie  se  trouvait  au  niveau  d*une 
cicatrice  résultant  d'une  laparotomie;  chez  2 
autres ,  il  s'agissait  de  hernie  de  la  ligne 
'^'blanche  à  proprement  parler,  et  enfin,  chez  la 
cinquième  malade,  d'une,  hernie  ombilicale. 

Le  résultat  obtenu  dans  tous  ces  cas  fut 
très  satisfaisant;  on  n'a  jamais  remarqué,  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'observation  (plus  d'un 
an),  de  tendance  à  la  récidive. 

B.  Taft. 


Pharmacologie. 

D'  B.  VOGT 
Ex-assistant  k  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Nouvelles  rocherdies  sur  las  médicaments 
réducteurs.  {Therap,  Wochenschrifl, n*  41,  i897.) 
— ^  Unna  revient  sur  la  question  du  pyrogallol 
oxydé,  qui  remplace  aujourd'hui  à  la  clinique 
dermatologique  de  Hambourg  l'acide  pyrogal- 
liqiie  ;  ce  n'est,  en  effet,  pas  ce  dernier  corps* 
mais  le  produit  d'oxydation  qqi  en  dérive  quand 
on  applique  l'acide  pyrogallique  sur  la  peau, 
qui  présente  une  action  thérapeutique.  En  s'a- 
dressant  directement  au  pyrogallol  oxydé,  on 
évite  les  accidents  toxiques,  l'inflammation  des 
parties  saines,  etc. 

Ces  recherches  ont  déterminé  l'auteur  à  utili- 
ser le  produit  de  l'oxydation  delachrysarobine; 
les  résultats  furent  nuls,  ce  qui  démontre  que 
le  mode  d'action  de  l'acide  pyrogallique  et  de  la 
chrysarobine  est  fort  dissemblable.  Il  faut  donc 
continuer  à  utiliser  la  chrysarobine  vraie  en 
l'appliquant  incorporée  à  du  silicate  de  potasse, 
aux  doses  de  5  à  10  0/0,  ou  en  pommade  (5  à 
10  0/0)  additionnée  de  5  0/0  de  foie  de  soufre, 
car  ce  dernier  corps  n'oxyde  pas  la  chrysarobine. 

11. faut  éviter,  dans  la  préparation  de  pom- 
mades à  la  chrysarobine,  toutes  les  substances 
capables  d'oxyder  cette  dernière»  c'est-à-dire  en 


général  tous  les  alcalis  ;  les  produits  d'oxyda- 
tion  obtenus  présentent  des  variations  de  cou- 
leur très  grandes,  allant  du  rouge  vii  au  uoir 
pur,  et  sont  privés  d'action  thérapeutique. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  deux  subs- 
tances aussi  voisines  que  l'acide  pyrogallique 
et  la  chrysarobine  arrivent  à  modifier  des  pla- 
ques de  psoriasis,  par  exemple,  par  des  pro- 
cessus chimiques  fort  différents. 

E.  VocT. 

Le  pyramidon,  dôriyé  de  l'antipyrise.  {Cen- 
tralbl.  f.  d.  ges.  Thérapie,  oct.  1897.)—  Fbuers- 
TBiN  a  étudié  spécialement  le  pyramidon  ou 
diméthylamidophényldiméthylpyrazolon,  dérivé 
de  l'antipyrine.  Il  s'agit  d'une  poudre  cristalline 
d'un  blanc  jaunâtre,  soluble  à  1  :  10  dans  l'eau, 
n'ayant  aucune  saveur. 

Vaction  antithermique  s'obtient  avec  des  doses 
variant  de  2  à  6  décigrammes  :  cette  action  est 
graduelle,  atteint  son  maximum  au  bout  de 
deux  heures  environ,  et  dure  ensuite  pendant 
quatre  à  six  heures. 

Vaciion  antirhumatismale  a  été  essayée  dans 
14  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  (50  centi- 
grammes plusieurs  fois  par  jour).  Les  effets  ont 
paru  peu  probants. 

L'actton  antinévralgique,  essayée  sur  des 
ataxiques  présentant  des  douleurs  fulgurantes, 
a  été  nulle  :  les  résultats  furent  meilleurs  dans 
un  cas  de  migraine  ;  le  malade,  chez  lequel  l'ad- 
ministration de  l'antipyrine  provoquait  chaque 
fois  de  l'exanthème,  resta  à  fabri  de  cel  acci- 
dent avec  le  pyramidon. 

En  résumé,  le  pyramidon  constitue  un  anti- 
thermique  sûr  et  entièrement  exempt  d'action 
toxique  aux  doses  utiles,  ainsi  que  le  démontre 
l'étude  des  59  observations  prises  par  l'auteur. 

E.   VOGT. 

Lasanose,  nouvelle  préparation  albominoîde. 
{Deutsche  med.  Wochenschrifl,  n»  41,  1897.)  — 
ScBREiBBa  et  WiLDvoGEL,  assistants  de  la  chnir 
que  interne  de  Gottingue,  ont  soumis  à  l'expé- 
rimentation ce  produit,  contenant  80  0/0  de  ca- 
séine et  20  0/0  d'aUmmose.  L'addition  d'albu- 
mose  (albuminoïde  digéré)  à  la  caséine  se  jus- 
tifie par  le  fait  que  dans  ces  conditions,  la  ca- 
séine soumise  à  la  cuisson  dans  Feau  ne  donno 
plus  une  masse  rappelant  l'empois,  mais  bien 
un  liquide  laiteux»  Il  est  probable,  d'un  autre 
cété,  que  c'est  grâce  à  la  présence  dans  le  lait 
d'un  corps  analogue  à  l'albumose,  que  la  ca- 
séine de  ce  dernier  doit  de  ne  pas  être  coagulée 
quand  on  soumet  le  lait  à  l'ébullition.  La  digesr 
tibilité  de  la  cas^ûie  est  donc  favorisée  par  cette 
addition  d'albumose. 

La  sanose  se  présente  sous  forme  d'une  pou- 
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dre  blanche,  insipide  et  inodore,  qui  s'émul- 
sionne  dans  l'eau  :  on  l'administre  dans  du  lait 
(20  à  50  grammes  pour  un  demi-litre  de  lait), 
du  cacao,  des  potages  aux  légumes,  etc. 

Une  série  d'expériences  concernant  les  modi- 
fications de  l'azote  urinaire  sous  l'influence  de 
l'administration  de  sanose  ont  démontré  que 
cet  albuminoïde  constitue  un  aliment  précieux 
dans  les  cas  où  les  fonctions  digestives  sont 
compromises  (tuberculose,  convalescence  de 
maladies  graves,  etc.). 

E.   VOGT. 


Action  de  la  chélidonine.  {Therap,  MonaU- 
hefte,  octobre  1897.)  —  La  chélidonine  repré- 
sente un  alcaloïde  extrait  de  la  grande  chéli- 
doine,  dont  l'action  sur  le  carcinome  a  fait  l'ob- 
jet de  nombreuses  -recherches  dans  ces  derniers 
temps. 

A  la  clinique  du  P'  v.  Jacksch,  (îuth  a  expé- 
rimenté la  chélidonine  chez  9  malades,  dont 
6  atteints  de  cancer.  L'action  narcotique  que 
certains  auteurs  (Billing,  Rumpf)  ont  attribuée 
à  cet  alcaloïde  ne  s'est  manifestée  chez  aucun 
des  malades  traités. 

E.    VOGT. 


Le  yalérianate  de  créosote  (géosote).  {Deut- 
8che  med.  Zeitiing,  9  août  1897.)  — Rieck  se  sert 
actuellement  d'un  valérianate  de  créosote  plus 
pur  que  celui  qui  a  été  utilisé  dans  les  premières 
e](périences  faites  avec  cette  substance.  Le  pro- 
duit est  aujourd'hui  constitué  par  un  liquide 
limpide  inaltérable  à  la  lumière,  d'odeur  légère- 
ment empyreumatique ,  ne  produisant  plus 
aucun  trouble  stomacal  quand  on  le  fait  ingérer» 
ni  aucune  douleur  quand  on  l'injecte  sous  la 
peau.  L'auteur  a  pu,  dans  une  seule  séance, 
injecter  7  grammes  en  tout  en  sept  piqûres. 


sans  provoquer  aucun  trouble  local  ou  général. 
Chez  les  enfants  on  prescrira  : 

Valérianate  de  créosote./  ^^  .^ 

Akool  absolu r^  *^  grammes. 

Essence  de  menthe  poi- 
vrée        40  à  45  gouttes 

trois  à  cinq  fois  par  jour,  5  à  45  gouttes  pour 
un  enfant  de  8  ans. 

Les  enfants  plus  âgés  et  les  adultes  reçoivent 
le  médicament  en  capsules  :  la  dose  maxima  est 
constituée  par  celle  qui  fait  apparaître  l'odeur 
du  médicament  dans  les  selles. 

Le  médicament  rend  de  grands  services  dans 
les  cas  d'entérite,  de  bronchite  et  broncho- 
pneumonie, dans  certains  cas  de  chloro -anémie, 
mais  surtout  •  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
(28  cas  traités),  ou  articulaire  :  Fauteur  le  consi- 
dère comme  le  meilleur  médicament  antituber- 
culeux que  nous  possédions.  Pour  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  on  choisira  l'administration 
par  voie  gastrique,  pour  les  tuberculoses  arti- 
culaires, les  injections  dans  les  foyers. 

E.  YOGT, 

Les  causes  de  rempoisonnement  par  le  pa- 
pier de  tenture  arsénié,  par  ^,  Gosio  {BericlUe, 
4897.  4024-4026.)  —  L'auteur  a  constaté  que 
des  organismes  variés  tels  que  Mucor  mucedo, 
Aspergillus  glaucus,  et  A.  Virens,  Pénicillium 
brevicaule  peuvent  décomposer  les  couleurs  ar 
senicales  à  l'état  sec  en  mettant  en  libLrté  un 
composé  volatile  organique  très  vénéneux,  dont 
on  n'a  pas  encore  déterminé  la  nature  exacte. 

OscAH  Emhbrling  (Berichte,  4897,  4026),  dans 
un  travail  sur  le  même  sujet  étabht  que  le  mé- 
lange volatile  mentionné  ci-dessus  n'est  pas 
l'hydrogène  arsénié,  et  il  exprime  quelques 
doutes  sur  <  sa  nature  réellement  vénéneuse. 

fi.  Blondbl. 


FORMULAIRE 


Mélange  pour  tarir  la  sécrétion  lactée. 

Sulfate  d'atropine 3  uùlligr. 

—      de  magnésie 90  grMiimes. 

Infusion  de  gentiane  . .,.     240        — 

.  F.  s.  a.  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche 
toutes  les  4eux  l^eures.. 

(Bloom.) 


Pilules  contre  la  tuberculose. 

Gaïaco> 3  grammes. 

lodoforme ÔO  ceutigr. 

Arsénia te  de  strychnine. .       3      — 
Poudre  thébaïque ....,.,     ^0      — 
Mêlez  et  divisez  en  quarante  pilules.  A  pren- 
dre deux  à  quatre  pilules  par  jour; 

(Stebo.) 
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PETITE   CHRONIQUE 


<K ...  Il  8<frt  peu.  Il  fcÀl  de 
la  chimie,  (Test  un  désiqui' 
libre.  » 
(Notée  de  police  lace  à  l'andienoe.) 

Enfin,  ça  y  est!  Il  est  acquitté;  le  jugement 
a  paru  dans  tous  les  journaux  :  inutile  donc 
d'en  reproduire  ici  les  détails.  Il  est  vrai  qu'il  j 
a  des  cas  nombreux  de  cassation,  que  Ton  ira 
en  appel,  qu'en  un  mot  tout  est  à  refiiire.  Mais, 
au  point  de  vue  du  coup  à  frapper  sur  Topinion 
du  public,  de  Taction  sur  les  masses,  l'effet  est 
produit  et  c'est  là  Tessentiel.  Il  est  acquitté. 

C'est  de  M.  Bertulus  que  je  parle. 

Il  est  acquitté,  sous  le  bénéfice  de  la  loi  Bé- 
ranger,  en  ce  sens  qu'il  fera  bien  de  ne  pas  re- 
commencer. 

C'était  là,  en  effet,  l'important  dans  ce  eu- 
rienx.  procès,  qui  se  ramenait  à  ceci  :  Un  juge 
d'instruction  avait  mis  la  main  au  collet  d'un 
homme  qui  a  fiùt  ce  que  tous  ses  confrères  ont 
proclamé  hautement  être  un  devoir;  il  l'a  fait 
avec  ,une  habileté  que  le  professeur  d'accou- 
chements de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
a  déclarée  parfaite  :  l'accident  qui  est  survenu 
est  du  genre  de  ceux  qui  peuvent  se  produire  et 
se  sont  produits  entre  les  mains  des  plus  habiles 
opérateurs.  Il  a  même  fait  plus  que  son  devoir, 
car  il  eût  pu  décliner  la  responsabilité  à  lui  of- 
ferte par  ce  singulier  mari,  qui  laissait  sa  femme 
«n  travail  toute  la  journée,  attendant  le  soir, 
afin  de  pouvoir  appeler  le  médecin  de  nuit  qu'on 
ne  payait  peu.  Le  fait  a  été  établi  formellement 
jfnsLééhsLtêy  malgré  les  précautions  prises  parle 
'  président  pour  ne  mettre  en  lumière  que  ce  qui 
pouvait  charger  le  médecin,  comme  de  juste. 
Laporte  eut  envoyé  la  malade  à  l'hôpital,  dans 
ces  conditions,  que  la  responsabilité  retombait 
entièrement  sur  le  mari,  et  le  prix  de  la  visite 
de  nuit  ne  lui  en  était  pas  moins  acquis. 

C'est  donc  par  un  sentiment  très  élevé  du 
devoir  qu'il  a  été  guidé,  et,  dans  l'accomplisse- 
ment même  de  son  acte,  il  agit  suivant  les  rites, 
flambant  son  aiguille,  cherchant  la  tête  en  Jiaui, 
comme  il  faut  le  faire,  en  homme  expérimenté, 
puisque  l'erreur  habituelle  des  débutants  est 
de  Taller  chercher  trop  en  arrière  et  de  perforer, 
non  la  vessie  mais  le  rectum.  Il  est  triste  de  dire 
qot  si  à  l'hôpital  Tenon  on  avait  examiné  soi- 
jgneosement  la  malade  aussitôt  son  arrivée,  si  on 
avait  simplement  noté  qu'elle  n^urinait  pas, 
t»  qui  ne  dépasse  guère,  je  pense,  le  minimum 


de  ce  qu'on  peut  accorder  d^attention  à  une  trau- 
matisée de  ce  genre,  si  on  lui  avait  alors  appli- 
qué une  sonde  à  demeure  et  si,  au  moment  de 
l'éclosion  des  accidents  péritonéaux,  on  avait  ou- 
vert résolument  le  Douglas,  la  femme  Freaquet 
vivrait  encore. 

A  mon  humble  avis,  la  responsabilité  de  Tia- 
sue  fatale  appartient  en  définitive  aussi  bien  au 
personnel  de  l'hôpital  Tenon,  dont  personne  n*a 
parlé,  et  qui  ne  manquait  d'aucun  élément  d'in- 
tervention, qu'à  Laporte,  qui,  dans  des  circon»* 
tances  difficiles,  a  fiât,  je  le  répète,  tout  son 
devoir  et  même  un  peu  plus. 

Néanmoins  M.  Bertulus  avait  cru  devoir  frap- 
per un  grand  coup  et  £ùre  un  peu  parler  de  lui. 
Ne  disait-on  pas,  dans  le  public,  que  le  Palais 
manquait  d^énergie;  que  l'instruction  du  Panama 
durait  depuis  cinq  ans;  que  les  députés  prévari- 
cateurs et  les  financiers  véreux  y  étaient  traités 
en  amis  de  la  veille...  ou  du  lendemain?  Quelques 
menottes  bien  placées  allaient  remettre  les  choses 
au  point.  Aux  premiers  mots,  peut-être  mala- 
droits, de  M.  Socquet,  Laporte  était  sous  clef... 
Vous  saves  la  suite,  et  le  haro  poussé  par  le  corpi 
médical  qui  s'était  enfin  ressaisi,  par  les  jour- 
naux, par  le  public  lui-même.  M.  Bertulus  tiat 
tête  et  répondit  à  toutes  les  demandes  d'élar^ 
sèment  par  de  cyniques  plaisantepies.  L'opinion 
commençait  à  s'indigner  :  on  mettût  en  compa- 
raison le  traitement  infligé  si  inutilement  à  La- 
porte et  le  régime  de  fiiveur  octroyé  à  Arton  et 
consorts.... 

Il  s'agissait  d'innocenter  Bertulus.  C'est  fait. 

Ce  n'a  pas  été  commode  :  mais  nous  devons 
du  moins  à  cet  effort  un  des  plus  énormes 
monuinents  de  bêtise  humaine  qui  se  soit  jamais 
vu  chez  nous,  même  au  Palais,  asile  inviolé 
pourtant  de  l'absurde  et  du  contre-bon  sens. 

Quand  on  songe  que  ce  peuple  paie  deux  mil- 
liards et  plus  par  an  pour  être  protégé  aux  firon- 
tières,  instruit,  administré,  éclairé,  et  avoir  la 
justice,  avouez  que  sur  ce  dernier  chapitre  il 
n'en  a  pas  pour  son  argent  t 

La  Justice  1  le  grand  mot  auquel  aboutissent 
toutes  les  revendications  humaines,  celui  des  ré- 
volutions de  demain, — justice  sociale,  disent  les 
tribuns,  — justice  dé  la  fortune,  disent  tous  ceux 
qui  travaillent  et  qui  peinent  —  justice  chez  les 
Juges  au  moins,  en  attendant,  dit  tout  le  monde — 
justice  des  professionnels  de  la  Justice  en  un 
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mot!  Est-ce  trop  demander^  pourtant,  que  de 
demander  cela? 

L'injustice  a  toujours  révolté  l'homme,  —  celle 
des  autres  d'abord,  bien  entendu,  la  sienne  en- 
suite, s'il  a  une  conscience.  Mais  l'injustice  légale 
est  peut-être  la  plus  terrible  de  toutes  à  suppor- 
ter, parce  qu'elle  se  proclame  elle-même  l'Equité 
définitive  et  in&illible. 

C'est  au  nom  de  celle-ci  que  Laporte  a  été 
déclaré  responsable  des  suites  imprévues  et  im- 
prévisibles de  son  acte.  «  Quiconque  a  causé 
dommage  à  autrui  lui  en  doit  compte  »  dit  le 
Code. 

Et  à  la  même  heure,  on  s'aperçoit  qu'un  mons- 
tre échappé  des  asiles  d'aliénés,  a  froidement 
commis  vingt  assassinats  et  une  demi -douzaine 
de  viols,  pour  lesquels  autant  de  juges  d'instruc- 
tion ont  trouvé  des  coupables.  De  ceux-ci,  il  y 
en  a  qui  sont  morts  fous,  d'autres  ont  dû  quitter 
leur  pays,  ruinés,  perdus,  leurs  enfants  désho- 
norés, pas  condamnés  encore,  mais  suspects, 
leur  vie  intime  traînée  dans  la  boue  par  les  notes 
données  aux  journalistes  chez  le  juge.  C'est  mi- 
racle qu'aucun  d'eux  n'ait  eu  le  cou  coupé 

Vous  croyez  qu'aucun  de  ces  malheureux 
pourra  réclamer,  se  plaindre  de  l'enquête  som- 
maire, de  la  diffamation  préventive,  provisoire 
en  apparence,  ineffaçable  en  réalité,  parler,  lui 
aussi,  de  fente  lourde  chez  le  juge  qui  les  a  arrê- 
tés pour  commencer,  puis  traités  en  coupables 
jusqu'à  preuve  du  contraire,  —  alors  que  c'est  l'in- 
verse qui  devrait  être  la  règle,  comme  en  Angle- 
terre, où  l'accusé  est  présumé  innocent  tant  qu'il 
n'est  pas  condamné  !  Peine  perdue  !  La  justice 
n  avoue  jamais  ses  erreurs  et  plus  jamais  encore» 
si  c'est  possible,  elle  ne  les  répare.  La  plupart  du 
temps,  d'ailleurs,  elles  sont  irréparables  ! 

Mais ,  disent  les  magistrats,  il  n'y  aurait  plus 
moyen  de  poursuivre  un  coupable...  —  Mais, 
messieurs,  il  n'y  a  plus  moyen,  poumons,  grâce 
à  vous,  d'essayer  de  sauver  un  malade.  Et  pour- 
tant nos  décisions,  prises  en  toute  urgence,  dans 
des  cas  que  nous  n'avons  pas  choisis,  où  nous 
ne  pouvons  nous  récuser,  parce  que  le  devoir 
d'humanité  parle,  ces  décisions  seraient  autre- 
ment ûicilés  à  excuser,  si  elles  deviennent  criti- 
quables après  coup,  que  les  vôtres,  qu'aucun 
péril  de  mort  n'impose  sur  l'heure,  que  vous 
pouvez  prendre  dans  le  loisir  du  cabinet,  à  votre 
aise,  et  qui,  trop  souvent,  vous  le  savez. bien, 
sont  dictées  par  le  besoin  de  donner  une  solution 
quelconque  à  la  besogne  dont  le  procureur 
vous  a  chargés,  besogne  qui  doit  aboutir  coûte 
que  coûte,  sous  1)61116. de  paraître  négligent, 
peu  débrouillardy   de  gâter   sa  carrière,  peut- 


être.  Ce  n'est  pas  U  coupable  qu'il  vous  faut, 
mais  un  coupable.  Quand  vous  en  tenez  un,  cela 
va  tout  seul  :  il  n'y  a  plus  qu'à  torturer  l'homme 
à  son  aise,  à  jouer  au  chat  et  à  la  souris  ;  cela; 
devient  un  travail  de  bureau.  Quelquefois  le 
jury  vous  donne  de  jolis  soufflets  ;  mais  à  la  cor- 
rectionnelle, les  camarades  vous  font  rarement 
de  ces  mauvais  tours^  de  ces  lâchages  profession- 
nels comme  il  ne  s'en  voit  plus  guère  qu'entre 
médecins,  hélas! 

Et  pourtant  quand  vous  voulez  innocenter 
quelqu'un,  de  quelles  trouvailles  d'imagination 
n'êtes-vous  pas  capables  !  On  Ta  bien  vu  pour 
l'acquittement  de  M.  Bertulus. 

Ah!  ce  jugement!  Il  s'y  trouve  des  perles, 
vous  dis-je,  de  ces  perles  qui  tombent  des  lèvres 
^des  présidents  comme  les  diamants  sortaient  de 
la  bouche  de  la  bonne  fée. 

—  «Attendu  que  Laporte,  quoiqu'il  se  présen* 
tâtaux  habitants  du  quartier  de  Charonne  comme 
accoucheur,  n'avait  rien  moins  que  des  connais- 
sances pratiques  en  la  matière 

(Le  professeur  Pinard  avait  déclaré  à  l'au- 
dience que  Laporte  s'était  comporté  comme  un 
accoucheur  blanchi  sous  le  harnais  et  qu'il  avait 
fait  preuve  d'un  tempérament  chirurgical  remar- 
quable ) 

« qu'tn  dehors  des  opérations  de  cette  nature 

qu'il  avait  pu  faire  d  V hôpital  et  lorsqu'il  était  étu- 
diant, il  n'avait  opéré  depuis  1893  que  deux 
accouchements.  » 

(Ça,  c'est  simplement  un  chef-d'œuvre  :  il 
n'avait  pas  de  clientèle  parce  qu'il  n'avait  pas 
d'expérience  et  il  n'avait  pas  d'expérience  parce 
qu'il  n'avait  pas  de  clientèle...  !! 

La  pratique  que  l'on  a  pu  acquérir  comme  étu- 
diant ne  compte  pour  rien,  par.  conséquent. 
Alors,  à  quoi  servent  ces  études,  je  me  le  de- 
mande ?  Il  est  vrai  que  quand  on  tient  un  pareil 
compte  de  l'opinion  du  professeur  Pinard,  on  ne 
peut  guère  afficher  plus  de  confiance  dans  U 
valeur  de  son  enseignement. 

Quant  à  l'opinion  des  commères,  des  voisines 
qui  ont  tout  vu  par.  le  trou  de  la  serrure,  qui 
affirment  ce  que  M.  Pinard  déchire  avoir  été 
matériellement  impossible,  leur  déposition,  leur» 
racontars  sont  pieusement  enregistrés  et  invo- 
qués comme  faisant  seuls  vraiment  autorité.  . 

Quand  on  Ht  cela,  c'est  la  stupeur  qui.  vous 
gagne. 

«  Attendu  que  la  manière  de  procéder  du  mé- 
decin surprit,  dès  le  commencement,  les  persom" 
^onnes  présentes  et  leur  inspira  des  doutes  sur  sa 
compétence;  qu'il. fut  manifeste  pour. elles  (il  aV 
git  des  deux  commères  et  de  l'ouvrier  charpen- 
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tier)  que  le  maniement  de  cet  instrument^  ne  lui 
était  pas  ûimilier  ;  qu'il  n'avait  aucune  notion 
de  la  position  que  devait  avoir  la  patiente...; 
que  le  mari  et  la  dame  Houbert  durent  interve- 
nir... pendant  que  Topérateur  appliquait  le  for> 
ceps etc. 

«  Attendu  que  Laporte  reconnaît  ainsi  ne  pas 
avoir  conduit  ni  dirigé  l'aiguille,  puisqu'il  ne 
s^estpas  rendu  compte  jusqu'où  elle  était  allée 
ni  si  elle  avait  perforé  le  crâne » 

Essayez  donc  de  faire  comprendre  à  un  prési- 
dent que  l'on  peut,  en  guidant  une  aiguille,  se 
rendre  compte  de  sa  direction,  sans  que  cela  im- 
plique rien  quant  à  la  profondeur  à  laquelle  elle 
a  pénétré,  si  aucun  repère  ne  permet  de  noter 
celle-ci  sur  l'instrument!... 

Je  garde  pour  la  fin  une  pure  merveille. 

«  Qu'aussitôt  après  (la  délivrance),  ayant  fait 


quelques  recommandations  au  sujet  des  soins  k 
donner  à  la  malade,  il  se  retira  et  ne  revint 
plus...  » 

Ceci,  c'est  le  bouquet  !  Il  avait  fini  et  il  s'est 
en  allé  1  trois  heures  du  matin).  Cet  homme  est 
décidément  un  grand  coupable. 

Cette  fois  cependant  le  public  s'est  fâché,  et 
l'injustice  de  toute  cette  Justice  a  plus  fait  pour 
désarmer  les  rancunes  de  l'opinion  contre  le  mé- 
decin, que  tous  nos  articles  et  nos  discours.  Nul 
n'ignore  aujourd'hui  ce  que  Bridoison  pense  du 
corps  médical  et  comment  il  entend  le  traiter, 
à  l'occasion.  Aussi,  désormais,  en  cas  d'aventure 
analogue,  le  public  a-t-il  l'œil  ouvert  sur  lui.  A 
quelque  chose  enfin  malheur  est  bon. 

Quand  je  vous  disais  que  M.  Bertulus  a  été 
acquitté  sous  bénéfice  de  la  loi  Bérenger  ! 

D^*  DiooàKE. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


L'affaire  Laporte.  —  Tous  nos  lecteurs  ont 
appris  déjà  par  les  journaux  politiques  l'issue  de 
l'inique  procès  intenté  au  D'  Laporte,  procès 
qui  s'est  terminé  par  une  condamnation  à  trois 
mois  de  prison,  dont  l'application  de  la  loi  Bé- 
renger n'atténue  pas  la  portée  comme  symptôme 
de  l'opinion  actuelle  des  magistrats  sur  la  res- 
ponsabilité des  chirurgiens.  Nous  vivons  désor- 
mais sous  le  régime  du  pur  arbitraire  et  à  l'ave- 
nir il  faudra  simplement  que  le  chirurgien  réus- 
sisse ou  qu'il  aille  en  prison.  C'est  peut-être  un 
peu  turc  comme  formule.  Eu  fait,  tout  décès 
opératoire  est  la  faute  du  chirurgien  et  l'opéra- 
teur qui  a  touché  par  mégarde  un  objet  malpro- 
pre, est,  nous  le  savons,  plus  coupable  que  celui 
qui  a  employé  un  instrument  de  fortune  en  cas 
d'urgence,  s'il  l'a  stérilisé.  Jamais  nous  n'avons 
songé  à  demander  que  l'on  mît  à  Mazas  toutes 
les  sages-femmes  qui  avaient  des  cas  de  fièvre 
puerpuérale dans  leur  clientèle,  même  en  séries; 
et  pourtant  leur  culpabilité  scientifique  n'est 
pas  douteuse  en  pareil  cas.  Désormais  tout  cela 
va  changer  et  les  tribunaux  seront  chargés  d'é- 
tablir les  responsabilités  de  ce  genre  avec  l'aide 
des  voisins ,  du  concierge ,  en  un  mot  des  per  - 
sonnes  compétentes.  Seuls  les  magistrats  sont 
et  resteront  irresponsables  de  leurs  bévues. 

Notre  confrère  a  interjeté  appel  de  ce  juge- 
ment, qui  a  soulevé  même  dans  la  presse  poli- 


tique une  émotion  profonde.  Plusieurs  de  dc« 
confrères  avaient  mis  en  avant  iridée  que  la 
Société  de  chirurgie  suspendît  ses  séances  jus- 
qu'à nouvel  ordre.  D'autres  ont  proposé  d'orga- 
niser une  souscription  dans  le  corps  médical 
pour  permettre  à  Laporte  de  s'acheter  les  ins- 
truments qui  lui  manquaient  et  de  s'établir  dans 
des  conditions  matérielles  meilleures.  Notre 
confrère  a  refusé  d'accepter  cette  souscription. 

Enfin  le  P^  Pinard,  auquel  les  internes  des 
hôpitaux  ont  envoyé  une  adresse  de  félicita- 
tions pour  sa  belle  et  courageuse  attitude,  a 
entrepris,  paraît-il,  une  série  d'expériences  k  la 
Maternité,  dont  le  résultat  serait  de  nature  à 
influencer  profondément  l'opinion  du  tribunal 
d'appel. 

Voici,  d'autre  part,  la  réponse  du  T'  Pinard 
au  télégramme  de  félicitations  des  internes  : 

«  Mes  chers  collègues,  laissez-moi  dire  mes 
chers  amis, 

^  Nous  sommes  tous  atteints,  médecins  et  ma- 
lades, par  le  jugement  qui  condamne  le  D'  La- 
porte. 

«  Dans  cette  lutte  avec  la  magistrature,  il 
faut  non  seulement  protester,  mais  vaincre.  Pour 
cela,  il  faut  faire  pénétrer  la  lumière  dans  l'es- 
prit des  juges  et  de  tout  le  monde..... 

ce  Quant  à  moi,  vaincu  une  première  fois ,  je 
I  vais  recommencer  avec  plus  d'ardeur  que  jamais, 
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car  il  8*agît  de  défendre  non  seulement  un  hon- 
nête, un  jeune,  un  timide,  mais  encore  la  ûtmille 
médicale  tout  entière,  et  surtout  les  malades. 

«  Votre  approbation  m'est  allée  au  cœur; 
m  ex  ci.  <?  Piitabd.  >> 

L'incident  Anger-Hartmann.  —  Un  débat  dont 
Topportunité,  dans  les  circonstances  actuelles, 
nous  paraît  douteuse,  8*est  engagé  lundi  dernier 
à  la  9*  chambre  correctionnelle. 

Voici  les  faits  : 

Le  10  mai  dernier,  à  dix  heures  du  matin, 
rue  Q-alilée,  une^ voiture  renversait  le  jeune  Car- 
reau, apprenti  mécanicien  qui  £u8ait  une  course 
à  bicyclette. 

Le  jeune  homme  fut  transporté  à  Beaujon, 
où  M.  Théophile  Anger,  qui  l'esamina  immédia- 
tementy  constata  une  fracture  du  bras. 

Dans  Taprès-midi,  deux  internes  de  l'hôpital, 
en  présence  des  violentes  douleurs  qu'éprouvait 
dans  le  ventre  l'apprenti  mécanicien,  firent  venir 
à  son  chevet  M.  Hartmann,  chirurgien  de  garde 
de  la  rive  droite  ce  jour  là.  Celui-ci  diagnostiqua 
une  lésion  interne  et  pratiqua  la  laparotomie. 

Le  cocher  auteur  de  l'accident  comparaissait 
lundi  devant  la  9«  chambre  sous  l'inculpation  de 
blessures  par  imprudence. 

Au  cours  des  débats,  MM.  les  D"  Anger  et 
Hartmann  furent  entendus  comme  témoins. 

M.  Anger,  dans  sa  déposition,  critiqua  l'opé- 
ration chirurgicale  dont  le  jeune  Carreau  avait 
été  l'objet  : 

La  laparotomie,  dit-il  en  substance,  ne  s'im- 
posait en  aucune  façon.  Quand  j'ai  appris  qu'elle 
avait  été  efiectuée,  j'ai,  en  présence  de  mes 
élèves  même,  blâmé  l'opération.  Aujourd'hui,  à 
tout  propos,  on  parle  d'ouvrir  des  ventres.  On 
met  un  peu  de  chloroforme  sous  le  nez  du  patient 


pour  l'endormir  et  on  pratique  l'opération.  » 

D'après  M.  Hartmann,  non  seulement  l'opé- 
ration subie  par  le  jeune  Carreau  n'a  pas  été 
nuisible,  mais  encore  elle  a  été  très  grandement 
utile.  Cette  déclaration  de  M.  Hartmann  fut 
pleinement  confirmée  par  l'un  des  internes  de 
Beaujon,  entendu  à  l'audience.  Le  péritoine  était 
inondé  de  sang  et  le  chirurgien  dut  &ire  la  liga* 
ture  des  vaisseaux  mésaraïques. 

Bref  se  posa  alors  incidemment  devant  le 
tribunal  la  question  de  savoir  si  la  laparotomie 
pratiquée  avait  eu  pour  conséquence  de  prolon- 
ger l'incapacité  de  travail  du  jeune  Carreau. 

Questionné  à  ce  sujet  par  M.  le  substitut 
Brouchot,  M.  le  Dr  Socque t  déclara  se  trouver 
dans  l'impossibilité  de  répondre,  n'ayant  exa- 
miné le  blessé  qu'assez  longtemps  après  l'acci- 
dent. 

Comment,  dans  ces  conditions,  le  tribunal 
devait-il  «  arbitrer  j>  le  montant  des  dommages- 
intérêts  réclamés  par  M«  Lyon-Caen  au  nom  de 
l'apprenti  mécanicien? 

Après  plaidoirie  de  M«  G-eorges  Drèyfous 
pour  le  prévenu»  le  tribunal  condamne  d'abord 
l'inculpé,  pour  blessures  par  imprudence,  à  huit 
jours  de  prison  avec  application  de  la  loi  Béren- 
ger  et  à  800  francs  de  dommages-intérêts  à  titre 
de  provision.  Puis  le  président  ordonna  que  trois 
experts,  MM.  les  D'"  Socquet,  Laugier  et  Richar- 
dière,  examineraient  le  jeune  Carreau  afin,  dans 
leur  rapport,  de  déterminer  les  conséquences  de 
la  blessure  et  d'établir  si  la  laparotomie  prati- 
quée a  eu  pour  résultat  de  prolonger  l'incapacité 
de  travail  de  l'ouvrier  mécanicien.  » 

Peut-être  trouvera-t-on  que  M.  Théophile 
Anger  a  perdu  là  une  belle  occasion  de...  s'abs- 
nir,  —  non  le  jour  de  l'accident,  mais  devant  les 
juges. 
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Aide-mémoire  du  médeoin-ehef  des  salles 
militaires  dans  les  hôpitaux  mixtes,  par  le  ]> 
CHABLBft  Billet^  médecin  principal  de  deuxième 
clavee.  In-18  de  140  pages.  Prix  :  4  francs. 
(Société  d'éditions  scientifiques^  Paris.) 

Cet  Aidt-MhMir$  est  appelé  à  faciliter  le  tra- 
vail des  médecins- chefs  qui,  n^étant  pas  secondés 
par  un  officier  d'administration  dans  les  hôpi- 
taux mixtes,  sont  obligés  de  prévoir,  souvent 
même  d'établir,  toujours  de  vérifier  de  très  près 
par  eux-mêmes,  les  documents  que  le  secrétaire 
mis  d'une  fiiçon  peu  stable  à  leur  disposition, 
ne  connaît  généralement  à  fond  que  lorsqu'il  est 
hl>érable. 

.  Les  chapitres,  bien  déterminés,  indiquent 
avec  détails  précis  et  renvois  aux  règlements  ou 
instructions,  la  conduite  à  tenir,  les  pièces  et 
certificats  à  établir  dans  toutes  les  situations  que 
comportent  l 'exécution  du  service  journalier,  le 
fonctionnement  de  la  Commission  de  réforme,  la 
vérification  au  premier  degré  de  la  comptabilité, 
le  service  de  la  Place,  etc. 

TtAid^Mémoirt  rendra  encore  aux  médecins - 
chefs  le  service  de  leur  éviter,  à  chaque  renou- 
vellement de  leur  secrétaire,  une  instruction 
longue  et  minutieuse,  car  il  sera  le  guide  du 
secrétaire]  ou  du  comptable  de  l'hôpital ,  aussi 
bien  que  celui  du  médecin-chef  lui-même. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  calendrier  indi- 
quant au  jour  le  jour  les  pièces  à  établir  à  date 
fixe,  et  par  un  tableau  d'ensemble  comprenant 
tous  les  documents  à  préparer  à  jour  fixe  ou 
à  des  époques  déterminées  par  les  circonstances, 
avec  la  destination  à  leur  donner,  la  date  de  leur 
enuoi  et  les  articles  des  règlements  ou  les  ins- 
tructions qui  les  prescrivent. 

Enfin  il  donne  un  certain  nombre  de  modèles 
utiles,  entre  autres  celui  d'un  Oamti  de  contrôle 


qui  permet  aux  médeeins-chefÎB  la  vérifieatiox 
très  rapide  et  complète  de  tons  les  documenta  de 
la  comptabilité  des  journées. . 

Tableaux  synoptiques  de  pathologie  interne, 
par  le  D^"  Yillbboy.  1  vol.  grand  in-8*  de 
208  pages,  cartonné  :  5  fr. 

Le  but  de  ces  tableaux  synoptiques  a  été  de 
condenser  sous  le  plus  petit  volume  possible  la 
somme  des  connaissances  nécessaires  et  suffi- 
santes à  tout  praticien  pour  lui  permettre  de 
porter,  sur  les  affections  les  plus  communes,  on 
diagnostic  certain,  sans  lequel  la  thérapeutique 
n'est  qu'une  vaine  chimère.  On  a  surtout  cher- 
ché à  donner  beaucoup  sous  une  forme  concise. 
frappant  l'œil  et  l'esprit,  de  façon  à  permettre 
au  praticien  d'avoir  immédiatement  une  vue 
d'ensemble  de  chaque  affection,  avec  son  cachet 
spécial.  Aussi  l'auteur  s'est-il  étendu  sur  les 
formes  cUmquea^  encore  plus  fréquentes  dans  la 
nature  que  dans  les  livres,  qui  peuvent  masquer 
l'élément  principal  de  la  maladie,  et  où  la  pré- 
dominance de  tel  signe  peut  faire  errer  le  diag- 
nostic, A    côté   de    la    symptomatologie    qui 
constitue  la  donnée  fondamentale  de  la  méde* 
cine,  l'auteur  a  donné  tous  ses  soins  à  ce  qui  est 
la  sanction  de  tout  bon  diagnostic,  au  iraUt" 
ment,  qui  intéresse  surtout  le  malade,  et  vers 
lequel  devront  tendre  tous  les  efforts  du  më« 
decin. 

Ces  tableaux  synoptiques  seront  d'un  utile 
secours  aux  étudiants,  à  la  veille  des  examens 
ou  des  concours,  ainsi  qu'aux  praticiens  dont  la 
mémoire  n'est  pas  infaillible  et  qui,  en  théra- 
peutique surtout,  marchent  rarement  de  pair 
avec  révolution  de  la  science  :  ils  trouveront 
signalés  dans  cet  ouvrage  les  traitements  les 
plus  récents,  et  les  bienfaits  que  la  clinique 
peut  retirer  des  méthodes  nouvelles. 


Le  Prapriétaire'OérafU  :  B.  Blondil. 


Pftrls,  —  Xmprlfluris  Paul  Lmkaibb,  14,  tm  Sécaitr. 
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La  loi  snr  l'exercice  de  la  pharmacie.  —  Le  Syndicat  médical  de  Boubaiz  adresse  la  pétition 
suivante  aux  membres  du  Sénat  et  de  la  Chambre  des  députés  : 

«  Messieurs, 

«  Le  syndicat  médical  de  Roubaix  et  de  ses  cantons  désire  appeler  Tattention  des  législateurs 
sur  la  situation  créée  par  Texercice  simultané  des  professions  de  médecin  et  de  pharmacien.  Ce 
cumul,  reconnu  contraire  à  Tesprit  de  la  loi  par  tous  les  juristes,  est  cependant  toléré  par  la  lettre 
de  la  loi.  C'est  ce  qui  résulte  explicitement  de  plusieurs  jugements  de  la  Cour  de  cassation,  des 
Cours  de  Paris,  d'Orléans,  de  Carpentras  et  du  tribunal  de  la  Seine.  Il  nous  est  aisé  à  ce  sujet 
de  reproduire  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  de  la  Seine  et  confirmé  sur  appel  à  Paris,  le  3 
août  1850  : 

<sc  II  résulte  nécessairement  et  implicitement  de  l'article  27  que  le  médecin  établi  dans  une 
localité  où  il  existe  des  pharmaciens^  ne  doit  pas  exercer  simultanément  les  deux  professions,  fût-il 
pourvu  des  deux  diplômes  ;  que  néanmoins,  il  existe  une  lacune,  dans  la  loi,  qui  ne  contient 
aucune  dispense  prohibitive  et  répressive  de  ce  fait  ;  que,  dans  ces  circonstances,  quelque  blâmables 
et  répréhensibles  qu'aient  été  les  spéculations  et  la  conduite  du  prévenu,  il  n'y  a  lieu  à  atêcune  con- 
damnation.  » 

<(  C'est  cette  lacune,  Messieurs  les  Députés,  que  le  Syndicat  vous  propose  de  combler.  Dans  les 
projets  de  loi  sur  la  pharmacie,  adoptés  par  la  Chambre  des  Députés  le  30  juin  1893  et  par  le  Sénat 
le  31  décembre  1894,  on  peut  lire  art.  10  du  projet  de  la  Chambre  : 

«  Toute  entente  entre  un  pharmacien  et  un  médecin  dans  le  but  d'exploiter  une  offi- 
cine ou  de  vendre  un  médicament  quelconque  est  formellement  prohibée;  toute  convention  par 
laquelle  un  médecin  retirerait  quelque  gain  ou  un  profit  sur  la  vente  des  médicaments  effectuée  par 
le  pharmacien  est  nulle.  »  '  ' 

«  Où  trouver  une  entente  plus  complète  que  lorsque  les  deux  personnalités,  médecin  et  phar- 
macien, ne  font  qu'une  seule  personne?  Où  trouver  un  cas  plus  typique  de  gain  fait  par  le  médecin 
sur  la  vente  des  médicaments  effectuée  par  le  pharmacien  que  lorsque  ir.édecin  et  pharmacien  ne 
ont  qu'une  seule  et  même  individualité  donnant  des  consultations  gratuites.  £t,  cependant,  l'ar- 
ticle 12  du  projet  du  Sénat,  interdisant  l'exercice  simultané  de  la  profession  de  médecin,  de  chirur- 
gien-dentiste avec  celle  de  pharmacien  ou  d'herboriste,  même  en  possession  par  le  même  titulaire 
des  diplômes  conférant  le  droit  d'exercer  ces  professions,  n'est  pas  applicable  à  ceux  qui  exercent 
aujourd'hui  simultanément  la  médecine  et  la  pharmacie. 

<c  Etait-ce  erreur  hier,  vérité  aujourd'hui?  Est-ce  par  égard  pour  une  situation  défait?  Mais  l'es- 
prit même  de  la  loi,  sinon  la  lettre,  allait  déjà  autrefois  a  rencontre  de  ce  cumul. 

«  Nous  vous  proposons  donc.  Messieurs  les  Députés,  de  vouloir  bien  présenter  et  soutenir, 
dans  la  discussion  de  la  loi  sur  la  pharmacie,  un  amendement  mettant  les  médecins-pharmaciens  en 
demeure  de  choisir  entre  les  deux  professions  même  s'ils  exercent  déjà  depuis  plusieurs  années.  Il 
leur  sera  aisé,  s'ils  tiennent  à  ce  cumul,  d'aller  exercer  dans  les  communes  dépourvues  de  pharma-. 
cien  jusqu'au  jour  où  un  pharmacien  y  ouvrira  une  officine. 

«  Pour  soutenir  notre  demande,  nous  n'avons  qu'à  rappeler  les  arguments  qui,  toujours,  se  sont 
élevés  contre  cet  exercice  simultané,  toléré  seulement  lorsqu'il  y  a  dé&ut  de  pharmacien  dans  la 
localité.  Nous  rappellerons  que  le  pharmacien  est  là  pour  contrôler  l'ordonnance  du  médecin.  Sup- 
posez un  oubli,  un  lapsus  oalani  du  médecin,  l'accident  sera  paré  par  le  contrôle  du  pharmacien. 
Que  les  deux  professions  soient  réunies  dans  la  même  personne,  des  accidents,  même  mortels, 
peuvent  eq  être  la  conséquence^  et  l'ordonnance  médicale  n'existant  pas  le  contrôle  sera  bien  dif- 
ficile. 
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«  Un  jugement  du  tribunal  de  la  Seine,  21  juin  1865,  condamnant  un  sienr  D...,  pourvu  da 
diplôme  de  docteur  en  médecine  et  du  diplôme  de  pharmacien,  à  six  mois  de  prison  et  cinquante 
francs  d'amende,  en  donne  un  exemple  frappant.  De  plus,  le  médecin,  forcé  de  s*absenter  pour 
visiter  les  malades  alités,  se  trouve  dans  la  nécessité  de  laisser  son  officine  aux  soins  d'un  élève  qui 
ne  peut  toujours  le  suppléer. 

«  Enfin,  Messieurs  les  Députés,  comme  conclusion,  nous  vous  proposons  cet  amendement  à 
Farticle  12  du  projet  adopté  par  le  Sénat  : 

«  L'exercice  simultané  de  la  profession  de  médecin,  de  chirurgien-dentiste  avec  celle  de  phar- 
macien ou  d'herboriste  môme  en  possession,  par  le  même  titulaire,  des  diplômes  conférant  le  droit 
d'exercer  ces  professions,  est  prohibé,  sauf  dans  les  localités  dépourvues  de  pharmacien.  » 

«  Nous  laissons  aux  législateurs  le  soin  d'établir  la  sanction. 

«  Veuillez,  Messieurs,  agréer  l'assurance  de  nos  sentiments  distingués.  » 
{Suivent  les  signatures  légalisées,) 

Académie  des  Sciences,  Arts  et  Belles-Lettres  de  Gaen,  prix  à  déGarner  on  1900.  Paix  lb  Sau- 
VAQB.  —  2,000  fr.  — Recherche  et  étude  des  vers  parasites  susceptiMes  d^êùre  irUrodaiispar  J^aUmenUatiUm 
dans  le  corps  humain. 

Etude  histologique  des  altérations  qu'ils  peuvent  déterminer  dans  l'organiame^ 

Moyens  de  défense  de  Torgaoîsme  contre  leur  introduction  et  leurs  ravages. 

Indications  thérapeutiques  et  hygiéniques. 

Les  mémoires,  éerits  en  français^  devront  être  envoyés  franco  au  Secrétaire  de  l'Académie,  le 
31  décembre  1899,  au  plus  tard.  Chaque  manuscrit  devra  porter  une  devise,  laquelle  sera  répétée 
sur  un  pli  cacheté  contenant  le  nom  de  l'auteur.  Les  membres  titulaires  de  l'Académie  ne  peuvent 
prendre  part  à  ce  concours. 

FÉLIX  ALCAN,  éditbub,  108,  boulbvard  baimt-gbbuain,   paris 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


DE   L'ALIMENTATION 

dans  le  cas  de  gastro-entérites  aiguës  des  nourrissons. 

DE   LA   VALEUR   NOCIVE   DES   L.UTS   FERMENTES. 

Par  le  D*^  Lbsage, 
Médecin   des   Hôpitaux. 

On  sait  que  dans  la  majorité  des  cas,  la  gastro-entérite  aiguë  des  nourrissons  est  due  à 
la  pénétration  dans  le  tube  digestif  de  microbes  appartenant  au  groupe  Bacterium  Coli. 
Ils  existent  .dans  tous  les  laits  exposés  à  Tair  et  sont  les  agents  de  la  fermentation  com- 
mune/acide,  de'cet  aliment. 

Tous  ne  sont  pas  capables  de  produire  la  gastroentérite  aiguë.  La  condition  nécessaire 
ost  que  ces  bactéries  possèdent  des  qualités  de  virulence.  On  leur  reconnaît  cette  pro- 
priété à  deux  caractères  nets  que  Ton  trouvera  étudiés  ailleurs  (1),  c* est-à-dire  à  Taide 
de  Texpérîmentation  et  l'étude  de  l'agglutination.  Le  sérum  de  cheval  immunisé  par  la 
toxine  active  du  bacterium  coli  virulent  des  gastroentérites  agglutine  seulement  le  bacte- 
rium coli  actif  et  non  le  bacterium  coli  normal  de  l'enfant.  De  sorte  que,  à  l'aide  de  ce 
moyen,  nous  pouvons  voir  l'état  d'activité  du  bacterium  coli  dans  tous  les  laits  fermentes, 
ou  simplement  exposés  à  l'air. 

L'expérience  démontre  que  dans  un  tiers  des  laits  examinés,  le  microbe  était  agglu- 
tiné et  que  dans  les  deux  autres  tiers  l'agglutination  manquait  complètement. 

De  là  on  peut  en  déduire  que  si  tous  les  laits  se  ressemblent  au  point  de  vue  de  la  fer- 
mentation par  la  présence  d'un  agent  principal  (le  bacterium  coli),  ils  diffèrent  les  uns  des 
autres  par  les  qualités  de  ce  microbe.  Inoffensif  souvent,  le  lait  fermenté  peut  être  très 
nocif.  Tout  dépend  de  la  qualité  de  virulence  du  microbe,  agent  de  la  fermentation.  Nous 
savons  tous  d'ailleurs,  par  l'expérience,  combien  sont  nombreux  les  enfants  qui  prennent 
continuellement  du  lait  fermenté  sans  en  être  le  moins  du  monde  incommodés!  Le  lait 
altéré  a  des  propriétés  virulentes  quand  il  est  exposé  à  l'air  dans  des  endroits  oii  les  diar- 
rhées sévissent,  en  un  mot  dans  les  crèches  et  les  agglomérations  d'enfants.  Le  bacterium 
coli,  agent  de  la  fermentation  lactique,  provient  alors  d'une  source  où  il  avait  de  la  viru- 
lence. Nous  avons  observé  les  qualités  des  laits  fermentes  à  l'hôpital  Trousseau  et  à  la 
crèche  de  la  Charité. 

Sur  18  laits,  15  fois  l'agglutination  fut  observée. 

Au  contraire,  nous  avons  étudié  de  même  des  laits  fermentes  pris  à  la  campagne,  en 
plein  air,  ou  à  Paris,  loin  de  toute  agglomération  ;  dans  la  majorité  des  faits,  le  bacte- 
rium coli,  agent  de  la  fermentation,  était  absolument  inoffensif. 


(1)  Traité  dêa  maladies  de  Venfance,  tome  II.  —  Société  de  Biologie,  16  octobre  1897. 
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Sur  15  laits,  une  fois  Tagglutination  fut  observée. 

Nous  avons,  pour  juger  cette  question,  deux  moyens  évidents  :  Tétude  expérimentale 
et  la  recherche  de  l'agglutination.  La  transmission  du  bactérium  coli  virulent  de  lait  à  lait 
ou  i  Taide  de  Tenfant  permet  d'expliquer  les  épidémies. 

Les  épidémies  sont  souvent  observées,  pendant  Tété,  dans  les  crèches  et  les  agglomé- 
rations d'enfants.  Il  n'est  pas  rare,  à  la  suite  de  Tentrce  dans  une  salle  d'un  enfant  atteint 
d'affection  digestive,  de  voir  apparaître  une  petite  épidémie. 

Comment  se  fait  la  contagion?  J'ai  montré  (1)  que,  dans  ce  cas,  le  lait  stérilisé  donnp 
à  boire,  était  laissé  «à  l'air  dans  la  salle  infectée  ot  que  ce  lait  (bien  stérilisé  avant  que  h 
bouteille  fût  débouchée)  s'infectait  bientôt  de  bacillus  coli  après  quelques  heures  de 
séjour  dans  la  salle.  Or  l'expérience  nous  a  montré  que  ce  microbe  était  virulent.  Il  est 
probable  que  ce  lait  s'infectait  secondairement  par  le  contact  des  linges,  les  mains  des 
infli'mières,  les  poussières  et  peut-être  par  le  contact  de  l'air,  car  l'étude  de  ce  dernier 
nous  a  permis  de  retrouver  ce  microbe  doué  de  la  même  virulence. 

Il  semble,  de  plus,  que  quand  il  existe  un  réensemencement  du  lait  stérilisé  à  115^ 
ou  à  lOO»,  le  bacillus  coli  étant  seul,  conserve  sa  virulence  au  même  degré,  plus  long- 
temps que  s'il  existe  dans  ce  lait  d'autres  microbes.  Cela  démontre  de  plus,  que  dans 
l'appréciation  de  la  valeur  d'un  lait  stérilisé  même  k  11.5«,  il  faut  éviter  cette  cause 
d'erreur,  la  réinfection  de  ce  liquide  après  exposition  à  l'air. 

A  propos  de  ces  faits  épidémiques  et  de  contagion,  certains  auteurs  ont  pensé  qu'il 
existait  un  microbe  spécifique  de  l'infection  digestive.  Jusqu'à  ce  jour  on  n'a  pas  trouvé 
d'agent  spécifique,  endehorsdu  bactérium  coli  virulent.  Danstous  lescasépidémiques,  notre 
conclusion  est  la  suivante  :  l'infection  digestive  peut  être  contagieuse  et  transmissibJo  ; 
ses  agents  producteurs  peuvent,  par  défaut  d'hygiène,  infecter  le  lait  que*  boivent  les 
enfants  voisins  et  reproduire  la  maladie  chez  ces  derniers.  Il  est  à  remarquer,  à  l'appui 
de  cette  assertion,  que  depuis  l'application  des  nouvelles  règles  de  l'hygiène  et  du  lait 
stérilisé,  les  épidémies  des  crèches  et  des  hôpitaux  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 

Nous  devons  également  nous  demander  si  d'emblée,  les  microbes  de  fermentation  du 
lait  peuvent  acquérir  de  la  virulence  soit  par  la  constitution  même  dn  lait,  soit  à  la  faveur 
des  associations  microbiennes  dans  ce  liquide.  Nous  sommes  à  ce  sujet  dans  une  igno- 
rance complète. 

Ce  point  important  d'étiologie  étant  signalé,  étudions  le  mode  d'alimentation  de^ 
enfants  atteints  de  gastro-entérite  aiguë. 

Le  lait  est  certainement  le  meilleur  milieu  de  culture  du  bactérium  coli  virulent, 
surtout  lorsqu'il  a  subi  l'action  des  divers  liquides  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

Pour  la  fabrication  d'une  bonne  toxine  par  ce  microbe,  il  est  indispensable  d'employer 
le  lait  modifié  par  les  sécrétions  de  l'appareil  digestif. 

Il  est  donc  nécessaire  de  proscrire  le  lait  dans  le  cas  de  la  maladie  aiguë  que  nous 
étudions.  Je  sais  bien  que  certains  autours  ont  ou  quelques  résultats  heureux  par  l'emploi 
du  lait  stérilisé  dans  cette  affection.  J'en  ai  également  obtenus;  mais  dans  ces  faits  il 
s'agit  le  plus  souvent  d'une  infection  légère,  que  la  moindre  diète  suffit  également  à 
faire  disparaître.  Deux  moyens  sont  à  notre  disposition  pour  alimenter  le  bébé  malade  : 
Peau  d'une  part  et  le  bouillon  d'autre  part.  La  diète  aqueuse  suffit  le  plus  souvent  à  faire 
disparaître  l'infection  ;  l'enfant  boit  autant  qu'il  veut  une  eau  quelconque  (eau  pure,  eau 
de  Vais,  etc.).  Mais  si  l'on  examine  la  courbe  du  poids,  on  voit  que  l'eau  ne  la  modifie  pas. 


(1)  Sodéié  médioaU  des  hôpitaux,  1892. 
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La  courbe  garde  le  cachet  que  lui  a  imprimé  Tinfection.  Cependant  si  on  la  eompare 
à  une  courbe  d'infection,  qui  continue  et  qui  est  entretenue  par  le  lait,  on  peut  -remar- 
quer que  Talimentation  par  Teau  empêche  la  courbe  de  descendre  plus  bas  et  Tàrrète  à 
un  certain  taux  dont  elle  ne  bouge  pas.  Au  contraire,  si  Tinfection  est  abandonnée  à 
elle-même,  la  courbe  descend  de  plus  en  plus.  On  peut  facilement  se  convaincre  de  Tac- 
tion  d'arrêt  par  la  diète  aqueuse  en  étudiant  la  courbe  II. 

Examinons,  au  contraire,  Teffet  de  la  prise  du  bouillon  sur  la  courbe. 

L'action  de  ce  liquide  sur  l'organisme  sctin  a  déjà  été  étudiée  par  divers  auteurs,  et  de 
ces  recherches  on  peut  conclure  que  le  nourrisson  ne  supporte  pas  longtemps  le  bouillon. 
Le  lait  lui  est  absolument  nécessaire  et  indispensable.  Dans  la  thèse  de  Paillette  (1),  oii 
cet  auteur  relate  des  faits  observés  par  M"«  Henry  à  la  Maternité,  on  voit  que  l'enfant 
bien  portant  ne  peut  supporter  le  bouillon  que  quelques  jours,  que  cet  aliment  soit  pur 
ou  mélangé  aux  deux  tiers  avec  du  lait  (une  partie  de  lait  et  doux  parties  de  bouillon). 

Si  on  étudie  les  courbes  d'enfants  bien  portants  ainsi  alimentés,  on  remarque  que  l'en- 
fant croît  peu,  de  5,  6,  10  grammes  par  jour.  La  courbe  tend  à  être  en  plateau. 

L'action  du  bouillon  chez  un  enfant  sain  est  nocive.  Mais  en  est-il  de  même  chez  un 
enfant  atteint  de  gastro-entérite  aiguë  ? 

Nous  avons  pu  étudier  l'action  du  bouillon  chez  un  certain  nombre  d' enfanta  atteints 
de  cette  affection. 

La  courbe  I  ci-jointe  peut  être  prise  comme  exemple,  car  nous  l'avons  fréquemment 
observée. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir,  un  enfant  malade  soumis  à  cette  alimentation,  présente, 
malgré  la  persistance  dos  troubles  digestifs,  une  augmentation  de  poids  rapide  de  30,  40, 
50,  100  et  200  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Le  bouillon  a  donc  de  grands  avantages 
sur  l'eau,  car  l'influence  heureuse  qu'il  possède  sur  le  poids  est  appréciable.  Dans  tous  les 
cas  identiques  que  nous  avons  pu  observer,  le  nourrisson  prenait  800  à  1,000  grammes 
de  bouillon  dégraissé  et  glacé. 

Cette  poussée  pondérale  est  importante,  car  si  l'infection  cesse,  et  si  on  soUmet  à 
nouveau  l'enfant  au  régime  lacté,  il  ne  sortira  pas  amaigri  dans  sa  lutte  contre  l'infection. 
La  courbe  reprend  le  thème  normal.  L'enfant  n'a  rien  gagné  à  cette  infection,  mais  il 
n'a  rien  perdu  non  plus.  Au  contraire,  avec  le  régime  de  l'eau,  si  la  maladie  cesse,  l'enfant 
a  perdu  100,  200  grammes  qu'il  devra  reprendre. 

Cependant  cette  heureuse  action  du  bouillon  ne  dure  pas.  On  le  voit  nettement  si 
l'infection  persiste,  (^u'arrive-t-il?  Après  une  ascension  brusque  en  vingt-quatre  heures 
de  50  à  100  grammes,  la  courbe  devient  en  plateau,  malgré  la  continuation  du  bouillon, 
puis  après  deux  à  trois  jours,  la  courbe  redescend  (courbe  II).  L'action  de  relèvement  est 
donc  passagère.  L'enfant  en  profite  beaucoup,  si  l'infection  cesse  après  deux  à  trois  jours, 
et  n'en  tire  aucun  profit  si  l'infection  continue.  On  peut  se  convaincre  facilement  de  ce 
fait,  en  examinant  les  courbes  ci-jointes. 

Dans  les  cas  heureux  oii  le  bouillon  a  été  donné  et  oix  l'infection  a  cessé  rapidement,, 
nous  avons  pu  observer  quelques  faits  très  curieux.  L'enfant,  grâce  au  bouillon,  avait  au 
sortir  de  son  infection,  un  poids  supérieur  au  poids  qu'il  présentait  avant  la  maladie.  On 
arrive  ainsi  à  cette  idée  paradoxale  que  l'infection  a  été  pour  cet  enfant  un  événement 
heureux  qui  lui  a  permis  de  gagner  rapidement  du  poids,  grâce  au  bouillon. 

Si  nous  cherchons  à  expliquer  cette  action  du  bouillon,  nous  ne  pouvons  faire  qa# 
des  hypothèses. 


(1)  Notes  sur  l'alimentatioH  des  nouveaur-nés,  par  Paillotte.  Paris,  1890. 
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Cet  accroissement  si  brusque  et  si  intense  est-il  dû  à  la  puissance  nutritive  ou  n'est-il 
pas  le  résultat  de  Teffet  du  bouillon  sur  l'infection?  Il  est  difficile  de  le  dire,  cependant 
on  peut  penser  que  la  dernière  hypothèse  a  des  fondements  sérieux.  En  effet,  Tétude  des 
toxines  produites  par  le  bactérium  coli  spécial  infectieux  est  pleine  d'enseignements. 
Pour  obtenir  la  toxine  vraie,  spécifique  du  microbe,  il  faut  le  cultiver  dans  du  lait  mo- 
difié. Au  contraire  la  culture  dans  le  bouillon  ordinaire  ne  donne  pas  ou  peu  la  véritable 
toxine,  et  ne  contient  que  des  substances  banales,  de  fermentation  ordinaire,  absolument 
in  offensives. 

En  tout  cas,  quelle  que  soit  Tapplication  admise,  Tétude  des  graphiques  montre  que  le 
bouillon  est  supérieur  à  Veau.  Une  autre  question  se  pose.  Cette  augmentation  conaidé- 
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rahle  due  au  bouillon  n'est-elle  pas  due  à  de  l'œdème,  comme  ceci  a  été  observé  chez  des 
enfants  nés  avant  terme  gavés  avec  cet  aliment.  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  dans  tous 
ces  faits  que  nous  avons  étudiés,  l'œdème  manque  complètement. 

Le  bouillon  que  l'on  peut  employer  est  dég-raissé  et  glacé;  il  répond  à  la  formule 
suivante  : 

Eau 1 .000  grammes. 

Viandf 250        — 

Légume  - 50        — 

Sel , , . , 2  gr.  50 
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On  en  donne  toutes  les  deux  heures  50  à  60  grammes. 

Baratier  recommande  la  formule  suivante  |dont  je  me  suis  bien  trouvé  à  plusieurs^ 
reprises.  On  le  fait  de  la  façon  {suivante  : 

Eau 2  litres. 

Os 1  kilogr. 

i^el Une  pincée. 

Faire  bouillir  vingt-quatre  heures  jusqu'à  réduction  de  moitié.  Ce  bouillon  dégraissé 
et  froid  est  additionné  de  glycérine  (100  grammes  pour  un  litre  de  bouillon).  Ainsi  donc 
nous  voyons  que  le  régime  alimentaire  par  le  bouillon  est  bien  supérieur  au  régime 
de  l'eau.  La  courbe  des  poids  en  est  le  meilleur  indice.  Il  serait  intéressant  d'étudier 
également  à  l'aide  de  la  courbe, la  valeur  de  l'eau  de  riz,  de  Teau  d'orge,  par  rapport  aux 
courbes  de  l'eau  simple  et  du  bouillon.  A  ce  sujet  je  n'ai  aucun  renseignement  précis. 

Partant  de  cette  opinion  soutenue  par  Escherich,  que  les  substances  hydrocarbonées 
forment  un  mauvais  terrain  de  culture  pour  la  bactérie  intestinale,  j'ai  essayé  des  solu- 
tions d'eau  et  de  glycose,  d'eau  et  de  lactose  en  des  proportions  variées  (1,  2,  5,  10  0/0 
de  sucre).  Les  courbes  de  poids  que  j'ai  obtenues  étaient  identiques  à  la  courbe  du  régime 
par  l'eau.  Je  n'ai  vu  aucune  différence. 

En  est-il  de  même  de  toutes  les  substances  hydro-carbonées.  Il  y  aurait  à  ce  sujet,  des 
recherches  intéressant  l'amidon,  que  l'on  donne  à  l'enfant  soit  de  l'eau  d'amidon,  soit  de 
la  décoction  d'orge  ou  de  riz  (Marfan). 

La  solution  d'orge  contient  en  effet  surtout  de  l'amidon,  du  mucilage  et  une  petite 
quantité  de  matière  azotée.  La  solution  de  riz  ne  renferme  guère  que  de  l'amidon.  Marfan 
recommande  avec  raison  l'emploi  de  ces  deux  décoctions.  L'étude  des  courbes  nous  indi- 
quera leur  valeur  précise. 

«  La  décoction  d'orge,  dit  Marfan  (1),  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  on  fait 
bouillir  une  demi-heure  deux  cuillères  à  café  d'orge  perlé  dans  un  demi-litre  d'eau;  puis 
on  passe  au  tamis...  Pour  préparer  l'eau  de  riz,  on  jette  60  grammes  de  farine  de  riz 
dans  un  demi-litre  d'eau  froide,  on  ajoute  un  demi-litre  d'eau  bouillante,  puis  on  fait 
bouillir  le  mélange  ;  on  passe  ensuite  dans  une  étamine  claire.  y> 

On  sait  que  ces  décoctions  avaient  beaucoup  de  vogue  autrefois.  Peu  à  peu  on  les 
abandonna  :  certains  auteurs  pensaient,  en  effet,  que  pendant  les  six  premiers  mois  de  la 
vie,  l'enfant  ne  pouvait  digérer  les  substances  amylacées,  faute  de  diastase  salivaire. 
Cette  assertion  a  été  démontrée  fausse  par  Heubner.  Le  nouveau-né,  dès  la  naissance 
peut  transformer  l'amidon  en  sucre.  Il  psssode  une  quantité  suffisante  de  diastase 
salivaire. 

La  conclusion  est  que  les  décoctions  d'amidon  peuvent  êtres  modifiées  par  le^  liquides 
digestifs.  On  peut  les  employer  dans  la  pathologie  infantile.  Cependant  il  serait  néces- 
saire de  savoir  exactement  leur  action  sur  la  courbe  des  poids  dans  la  gastro-entérite 
aiguë. 


(  l)  Mâbfan.  Dt  V allaitement  artificiel,  1896. 
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Traitement  des  Fractures  du  Crâne  non  accompagnées  d'accidents  (1). 

Par  le  Dr  Pibrbe  Sbbilbau, 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine,  Chirurgien  dos  Hôpitaux. 

Voici  une  fracture  de  la  voûte  :  le  blessé  ne  présente  aucun  symptôme  qui  sorte  du 
cadre  habituel  des  accidents  cérébraux  vulgaires;  quelle  conduite  faut-il  tenir?  La  ques- 
tion est  délicate  et  chacun  la  résout  à  sa  façon.  La  vérité  est  qu*il  faut  établir  un  départ 
entre  les  différents  cas  qui  se  présentent  ;  mais,  a  priori,  voici  comment  le  problème, 
dans  son  ensemble,  peut  et  doit  être  posé  :  pour  qu'on  ait  le  devoir,  ou,  tout  au  moins, 
pour  qu'on  ait  le  droit  d'intervenir  dans  un  cas  pareil,  deux  conditions  formelles  doivent 
être  remplies  par  le  malade  et  par  l'opération.  Il  faut  :  l®  que  l'opération  soit  sans  danger: 
S^'  que  la  lésion ,  bénigne  en  apparence ,  soit  grave  par  ses  suites  dans  la  maj  eure  partie  des  cas« 

Nul  doute  en  ce  qui  concerne  le  premier  point  ;  c'est  sur  le  second  que  roule  aujour- 
d'hui le  débat.  Pour  les  uns,  tout  enfoncement  du  crâne  expose  à  des  accidents  ultérieurs 
à  échéance  variable  :  on  a  ainsi  observé  la  folie,  l'épilepsie  jaksonnienne,  des  paralysies 
diverses,  sans  compter  la  suppuration  tardive  du  foyer  do  la  fracture  ou  des  méninges. 
De  là,  un  danger  constant  de  mort  ou  d'inûrmité  pour  les  malades,  qui  ne  peuvent  pas 
encore  en  être  quittes  avec  leur  traumatisme,  cinq,  dix,  quinze  ans  même  après  l'acci- 
dent. De  l'avis  des  autres,  le  tableau  n'est  pas  si  sombre  :  le  cerveau  s'habitue  fort  bien 
à  une  compression  qui  ne  porte  que  sur  une  petite  étendue  de  sa  surface;  la  pathologie 
offre,  chaque  jour,  de  ce  fait  des  exemples  frappants  sur  lesquels  Desault  insistait  autre- 
fois, lorsqu'il  faisait  à  la  trépanation  le  procès  que  l'on  connaît.  Alors  donc,  si  les  acci- 
dents ne  sont  pas  si  fréquents  qu'on  le  proclame,  de  quel  droit  intervenir?  Pourquoi 
parer  un  danger  qui  n'existera  peut-être  jamais?  Et  plus  tard  ne  sera-t-il  pas  toujours 
temps  de  pratiquer|une  trépanation  secondaire,  quand  des  troubles  ultérieurs  —  s'ils  ap- 
paraissent jamais  —  viendront  la  justifier?  En  pareille  matière,  on  peut  dire  que  les  uns 
et  les  autres  ont  raison  ;  c'est  surtout  une  affaire  de  tempérament  chirurgical.  Cepen- 
dant il  y  a  des  règles  générales  à  établir,  ainsi  que  nous  l'écrivions  déjà,  Broca  et  moi, 
en  1888;  pour  établir  ces  règles,  il  faut  classer  les  cas. 

lo  Fracture  ouverte  avec  ou  sans  enfoncement.  —  Soit,  par  exemple,  un  enfoncement 
avec  plaie  :  ici  la  porte  est  déjà  ouverte  à  l'infection.  Dès  lors,  que  pourrait-on  bien  allé- 
guer contre  l'opération?  Elle  n'augmente  certes  pas  les  chances  de  contamination;  bien 
mieux,  elle  permet  de  régulariser  la  plaie  et  d'en  assurer  l'asepsie.  Tout  milite  en  faveur 
de  l'intervention.  Aussi  quand,  à  travers  les  lésions  des  parties  molles,  on  peut  diagnos- 
tiquer un  enfoncement  du  crâne,  ou  seulement  une  fissure  étoilée  de  la  voûte,  je  pense 
que  l'indication  est  nette  et  qu'il  faut  opérer  ;  on  sait,  en  effet,  qu'à  cette  fissure  étoilée 
répond  presque  toujours,  sinon  toujours,  un  enfoncement  de  la  table  interne  de  l'os. 

Dût,  au  reste,  cet  enfoncement  de  la  lame  vitrée  ne  pas  exister,  il  y  aurait  encore 
intérêt  à  ouvrir  le  crâne,  même  en  cas  de  simple  fissure,  si  la  plaie  semblait  infectée,  pour 
prévenir  la  migration  des  germes  au  travers  de  la  solution  de  continuité  ;  c'est  l'opinion 
d'Albert,  de  G.  Marchant,  de  Wiseman.  C'est  aussi  la  mienne. 

Il  faut  bien  reconnaître,  cependant,  que  la  clinique  inflige  quelquefois  des  démentis 
à  cette  règle  thérapeutique.  Je  me  rappelle  avoir  examiné  et  pansé  un  malade  sur  la  tête 
duquel  un  cheval,  qui  s'était  cabré,  était  venu  appuyer  une  de  ses  ferrures  antérieures, 
-déterminant  ainsi,  sur  le  blessé,  une  vaste  plaie  des  téguments  et  un  léger  enfoncement 

(1)  Extrait  du  Traité  de  thérapeutique  chirurgioale  des  maladies  du  crâne. —  O.Doin  (sous  presse). 
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du  crâne.  Un  de  mes  maîtres  ne  fut  point  d*avis  qu'on  trépanât,  malgré  le  conseil  qu'un 
de  mes  collègues  et  moi  nous  avions,  de  prime  abord  et  sans  hésitation,  donné  au  patient. 
La  guérison  fut  rapide.  Il  y  a  déjà  de  cela  cinq  ans;  le  malade  n'a  jamais  présenté  le 
moindre  trouble. 

2*  Fracture  fermée  avec  dépression.  —  Soit  maintenant  une  fracture  par  enfoncement 
sans  plaie  extérieure.  «  Trépanez  î  »  disent  Sédillot,  E.  Bœckel,  Pozzi,  et  aussi  Agnew 
qui,  au  Congrès  de  Washington,  en  1891,  à  vivement  combattu  l'abstention  et  conseillé 
d'opérer  dans  tous  les  cas  d'enfoncement,  si  minime  que  soit  celui-ci.  «  Trépanez!  » 
disent  encore  Keen  et  Chîene  qui  ont  formulé  desconclusions  analogues  à  celles  d' Agnew. 
«  Laissez  les  choses  en  l'état  »,  répondent,  au  contraire,  MM.  Tillaux,  Le  Fort,  Berger, 
G.  Marchant,  qui  attendent,  pour  intervenir,  l'explosion  des  accidents  encéphaliques,  et 
aussi  Kœnig  qui,  redoutant,  après  l'opération,  l'infection  ultérieure,  pense  que,  même 
-sous  le  règne  de  l'antisepsie,  il  n'est  pas  d'intervention  qui  vaille  un  tégument  intact. 
Kœnig  n'est  pas,  à  mon  avis,  dans  le  vrai.  Sans  doute  la  grosse  affaire,  dans  un^.  frac- 
ture de  la  voûte,  c'est  la  plaie  des  téguments  et  non  pas  l'enfoncement-,  sans  doute  encore, 
l'abstention  peut,  à  quelques-uns,  apparaître,  en  règle  générale,  commandée  par  la  fré- 
quence de  la  guérison  spontanée.  Mais,  en  ce  qui  me  concerne,  je  suis  plus  influencé  par 
la  crainte  de  l'épilepsie  ou  des  paralysies  traumatiques  que  par  la  prétendue  gravité  de 
la  trépanation  et  je  me  déclare  partisan  de  l'intervention  active. 

3°  Fracture  sans  plaie,  sans  enfoncement  et  sans  fissure  apparente.  —  Pour  ce  qui 
regarde  les  enfoncements  crâniens  limités  à  la  table  interne,  enfoncements  que  ne  permet 
de  diagnostiquer  ni  l'existence  d'une  plaie,  ni  la  constatation  d'une  fêlure  de  la  table 
externe,  le  problème  devient  autrement  délicat.  On  sait,  en  effet,  que  parfois  la  lame 
vitrée  seule  se  brise,  envoyant  ses  esquilles  dans  les  méninges  et  dans  la  substance  céré- 
brale. Sédillot,  partisan  de  la  trépanation  immédiate  en  pareille  occasion,  s'est  longuement 
occupé  des  symptômes  qui,  selon  lui,  pouvaient  permettre  de  poser  un  diagnostic  précis. 
,  On  a  parlé  de  bruit  de  pot  fêlé;  on  a  dit  que  l'auscultation  du  crâne  révélait  des  bruits  de 
frottement.  Rien  de  tout  cela  n'est  solidement  établi,  et  je  pense  que  la  trépanation  n'est 
nullement  justifiée  par  un  enfoncement  purement  hypothétique  de  la  table  interne,  sans 
lésion  de  la  table  externe.  Que  cette  lésion  existe,  cela  n'est  aujourd'hui  pas  douteux: 
mais  nous  ne  connaissons  encore  aucun  signe,  hors  les  symptômes  cérébraux  localisés,  qui 
nous  permette  de  la  diagnostiquer.  L'intervention  n'est  et  ne  peut  donc  être  légitimée  que 
par  des  troubles  parfaitement  déterminés  du  fonctionnement  cérébral;  or,  je  suppose 
précisément  ici  le  cas  où  ces  troubles  n'existent  pas. 

Les  fractures  de  la  base  sont  presque  toujours,  on  le  sait,  des  fractures  ouvertes;  elles 
communiquent  avec  les  fosses  nasales  ou  l'oreille  moyenne.  Il  importe  donc,  avant  tout, 
d'assurer,  dans  la  mesure  du  possible,  l'asepsie  des  cavités  nasales,  de  la  caisse,  du  pharynx 
et  de  la  trompe. 

Pour  la  trompe  et  la  caisse,  la  chose  n'est  pas  facile,  et  ce  serait  un  leurre  de  faire 
fonds  sur  la  désinfection  parfaite  de  ces  régions  profondes  et  cachées.  Pour  les  cavités 
nasales,  le  pharynx  et  le  conduit  auditif  externe,  il  importe  d'y  pratiquer  des  îrrigatious 
antiseptiques  abondantes  et  répétées  ;  entre  temps,  on  doit  aussi  les  bourrer  de  gaze  aaph- 
tolée.  On  évitera  ainsi,  dans  certains  cas,  l'infection  du  foyer  de  la  fracture. 

Mais  ne  peut-on  pas  aller  plus  loin  et  le  chirurgien  est-il  pareillement  désarmé ,  en 
pareille  occurrence,  qu'il  doive,  pour  préserver  ses  malades  du  danger  qui  les  guette,  se 
contenter  de  ces  moyens  si  Imparfaits  et  si  incertains? 
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Dans  ces  dernières  années,  on  a  précisément  essayé  d^aborder  la  fracture  et  de  lui  faire 
subir  un  traitement  plus  direct.  Chipault,  qui  a  relevé  les  observations  publiées  à  cet 
égard,  tire  de  l'étude  des  interventions  que  ses  lectures  lui  ont  fait  connaître  les  con- 
clusions suivantes  :  «  Les  faits  précédents  et  ceux  analogues  autorisent,  croyons-nous, 
à  comprendre  comme  suit  l'intervention  directe  dans  les  fractures  de  la  base  : 

«  Quelle  que  soit  la  région  où  Ton  opère,  incision  en  U  pour  la  même  raison  et  avec 
les  mêmes  détails  de  technique  que  nous  avons  indiqués  à  propos  des  fractures  de  la  voûte. 

«  Puis,  lors  de  fracture  de  Tétage  antérieur,  ouvrir  le  crâne  soit  au-dessus  de  la 
glabelle,  ce  qui,  même  sur  la  lame  criblée  de  Fethmoïde  et  la  partie  médiane  de  Tétage  ; 
soit  au-dessus  du  rebord  orbitaire,  sans  le  détruire,  ce  qui  conduit  directement  sur  la 
voûte  do  l'orbite;  soit  à  I  centimètre  au-dessus  et  1  centimètre  en  arrière  de  l'angle  orbito- 
temporal,  ce  qui  conduit  encore  sur  cette  voûte,  mais  plus  en  arrière,  au  niveau  de  la 
petite  aile  du  sphénoïde.  Lors  de  fracture  de  la  fosse  moyenne,  ouvrir  à  1  centimètre 
au-dessus  et  2  centimètres  en  avant  du  méat,  en  désinsérant  ou  réclinant,  au  besoin,  le 
muscle  temporal,  et  même  en  sectionnant,  à  ses  extrémités,  l'arcade  zygomatique  pour 
permettre  l'abaissement  plus  complet  du  lambeau  de  parties  molles  et  se  donner  plus  de 
jour.  Lors  de  fracture  de  l'occipital,  ouvrir  de  préférence  sur  le  milieu  de  la  ligne  qui 
va  du  sommet  de  la  mastoïde  à  l'iuion,  ou,  si  c'est  nécessaire,  plus  bas  et  plus  avant  jus- 
qu'au rebord  du  trou  occipital  et  jusqu'à  la  ligne  transversale  joignant  le  bord  pos- 
térieur des  condylos  occipitaux  au  bord  postérieur  de  la  mastoïde;  on  se  rappellera 
qu'en  avant  de  cette  ligne  se  trouve  aine  zone  inabordable,  la  zone  caroti do-jugulaire. 

«  La  résection  crânienne  sera  commencée  au  ciseau  et  au  maillet,  puis  agrandie  à  la 
pince  emporte -pièce.  «  On  manœuvrera  avec  beaucoup  do  précautions,  en  n'oubliant  pas 
qu'on  agit  sur  les  parties  les  plus  minces  de  la  partie  crânienne,  réduite  souvent,  au  ni- 
veau des  fosses  cérébelleuses  ou  de  la  région  temporale,  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier. 

«  Ciseau  et  pince  sont,  du  reste,  bien  supérieurs  en  ces  points  au  trépan,  difiîcile  à 
appliquer,  ne  pouvant  souvent  pas  sectionner  la  moitié  inféro-internc  de  la  rondelle  au 
niveau  dos  régions  occipitale  et  zygomatique,  exigeant  sur  les  sinus  frontaux  l'applica- 
tion de  deux  couronnes  de  diamètre  différent,  la  première  pour  leur  paroi  antérieure,  la 
seconde  pour  la  postérieure  et  de  diamètre  nécessairement  très  petit. 

«  L'ouverture  crânienne  doit  être  grande  :  elle  doit  permettre  d'explorer,  suivant  les 
cas,  la  fosse  antérieure  jusqu'au  rebord  des  petites  ailes  du  sphénoïde,  ou  la  fosse  moyenne 
jusqu'à  la  fente  sphénoïdale,  en  avant,  jusqu'à  la  crête  du  rocher  en  arrière,  jusqu'à  la 
carotide  en  dedans,  ou  enfin  la  fosse  postérieure  jusqu'au  sinus  latéral  et  aux  rebords 
du  trou  occipital.  Il  est,  du  reste,  difficile  de  passer  d'une  de  ces  aires  chirurgicales  à 
l'autre,  limitées  qu'elles  sont  par  des  adhérences  dure-mériennes  très  solides  et  par  des 
sinus  plus  ou  moins  volumineux. 

«  Sur  la  voûte  orbitaire,  dans  les  fosses  cérébelleuses,  la  dure-mère  se  laisse  décoller 
sans  peine.  A  l'étage  moyen,  elle  adhère  davantage,  surtout  au  niveau  du  trou  sphéno- 
épineux.  On  pourra  cependant  sans  effort  la  détacher  et  la  soulever  à  l'aide  d'un  large 
écarteur.  Pour  faciliter  cette  manœuvre,  nous  avons  fait  construire  par  M.  Collin  un 
écarteur  spécial  de  forme  correspondante  à  celle  de  l'étage  moyen  du  plancher.  Cet  écar- 
teur ne  comprime  point  le  cerveau,  forme  réfiecteur  par  sa  face  inférieure  et  permet  de 
voir  clair  au  fond  de  la  plaie  opératoire. 

«  Sauf,  bien  entendu,  dans  les  cas  oii,  la  dure-mère  étant  déchirée,  les  espaces  extra 
et  intra-duraux  communiquent  largement  entre  eux,  on  doit  faire  le  nettoyage  et  l'anti- 
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sepsie  de  la  plaie  opératoire  en  deux  temps  :  un  premier  temps  extra-dural,  avant  ouver- 
ture de  la  dure-mère,  temps  pendant  lequel  on  suit  le  trait  de  fracture,  enlève  les  caillots 
qui  le  recouvrent  et  emploie  les  antiseptiques  les  plus  énergiques  pour  détruire  les  agents 
infectieux  qui  ont  pu  déjà  envahir  le  foyer;  un  second  temps  intra-dural  où  Ton  se  ser- 
vira beaucoup  plus  prudemment  d*antiseptiques  faibles,  ne  lésant  pas  le  tissu  cérébral, 
souvent  dénudé  et  dilacéré. 

«  Le  drainage  doit  être,  lui  aussi,  divisé  en  drainage  intra-dural  et  drainage  extra- 
dural.  Le  drainage  intra-dural  sera  discret,  fait  après  fermeture  aussi  complète  que  pos- 
sible de  la  dure-mère,  à  l'aide  d'un  faisceau  de  catgut,  bien  préférable  à  l'os  décalcifié  et 
au  caoutchouc,  beaucoup  trop  durs,  et  aux  crins  de  cheval,  difficiles  à  introduire  et  por- 
teurs de  pointes  singulièrement  offensantes.  ,Le  drainage  extra-dural  sera  fait  à  la  gaze 
iodoformée  ou  sublimée,  qui,  non  seulement  draineront,  maisencore  s'opposeront  à  l'infec- 
tion du  foyer  par  le  trait  de  fracture.  Aussi  devra-t-on  en  recouvrir  celui-ci  complète- 
ment. Au  besoin  même,  on  étalera  une  nappe  épaisse  et  large  de  gaze  sur  toute  la  fosse 
explorée.  On  peut,  dit  CoUins  Warren,  imaginer  des  cas  où  il  deviendrait  logique  de  tré- 
paner les  deux  écailles  temporales  pour  pouvoir  drainer  complètement  l'étage  moyen.  » 

Cette  intervention  directe  du  chirurgien  sur  la  fracture  a  un  double  but  :  1»  désin- 
fecter le  foyer;  2*  extraire  les  caillots  qui,  autour  de  la  fracture,  ont  pu  se  former  soit 
en  dehors,  soit  en  dedans  de  la  dure-mère. 

Il  est  impossible,  à  l'heure  qu'il  est,  de  prévoir  l'avenir  qui  est  réservé  à  la  trépanation 
dans  ces  cas  de  fracture  de  la  base  du  crâne  communiquant  avec  les  cavités  naturelles  de 
la  face.  Il  faut  bien  dire  qu'on  est  fortement  poussé  à  l'opération  par  la  connaissance  des 
accidents  auxquels  sont  soumis,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  blessés  ;  quand,  en 
effet,  ceux-ci  ne  succombent  pas  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  premières  heures, 
emportés  par  le  shock  et  la  commotion  cérébrale,  on  voit,  ordinairement,  après  une  hui- 
taine de  jours,  apparaître  et  se  dérouler  tous  les  symptômes  d'une  méningo-encéphalite 
mortelle  :  les  os  sont  infectés  et,  autour  d'eux  qui  suppurent,  les  enveloppes  du  cerveau 
sont  envahies  par  les  organismes  venus  des  cavités  voisines. 

Certes,  la  désinfection  de  ces  cavités  telles  qu'on  la  pratique  aujourd'hui  a  atténué, 
dans  une  certaine  mesure,  la  gravité  du  pronostic  qui  s'attachait,  il  y  a  quelques  années 
encore,  aux  fractures  de  la  base  du  crâne  ;  mais  ce  pronostic  reste,  encore  et  malgré  tout: 
très  sévère  pour  la  double  raison  que  voici  :  d'une  part,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,|il 
e^  très  difficile  ou  impossible  de  stériliser  le  pharynx,  les  fosses  nasales,  la  trompe  d'Eus- 
tache,  l'oreille  moyenne  et,  d'autre  part,  le  chirurgien  arrive  souvent  trop  tard  pour  que 
les  mesures  préventives,  si  bien  qu'elles  soient  prises,aient  des  chances  sérieuses  desaccès. 

Mais,  quels  que  soient  les  dangers  courus  par  les  malades  et  quelque  séduisante  qu'ap- 
paraisse, a  priorif  la  trépanation,  elle  me  paraît  d'autant  moins  justifiée  par  les  quelques 
observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  à  l'étranger,  que  l'opération  n'a  ordinairement  pas 
suffi  à  enrayer  les  phénomènes  infectieux  et  qu'elle  n'a  fourni  d'heureux  résultats  que 
dans  les  cas  où  elle  a  été  pratiquée  avant  l'apparition  de  ces  phénomènes,  comme  méthode 
préventive,  dans  de  telles  conditions  qu'on  ne  sait  vraiment  pas  si  c'est  des  simples  efforts 
de  la  nature  ou  bien  de  l'intervention  du  chirurgien  qu'est  venue  la  guérison. 

Si  bien  qu'aigourd'hui  le  problème  doit  être  ainsi  posé  :  un  malade  atteint  d'une 
fracture  de  la  base  du  crâne  est  présenté  au  chirurgien;  celui-ci  doit-il  faire  de  suite  la 
trépanation  préventive  (la  seule  qui  jusqu'à  ce  jour  ait  donné  quelques  succès,  succès 
qu'on  aurait,  au  reste,  peut-être  obtenus  sans  elle),  ou  simplement  nettoyer  de  son  niieu:x: 
et  stériliser  dans  la  mesure  du  possible  les  cavités  voisines?  Peut-être  l'avenir  est-il  à 
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rintervention  radicale.  Pour  le  présent,  il  me  paraît  sage  de  s'abstenir.  C'est,  tout  au 
moins,  la  conduite  qui  s'impose  à  la  grande  majorité  des  médecins.  Il  est  entendu, 
d'ailleurs,  que  cette  critique  ne  vise  en  rien  les  fractures  isolées,  partielles  de  la  base 
du  crâne  (fractures  de  l'apophyse  mastoïde  ;  fractures  du  sinus  frontal)  pour  lesquelles 
SQ  présente  tout  naturellement  à  l'esprit  la  nécessité  d'une  action  chirurgicale  hâtive  : 
cathétérisme  ou  ouverture  du  sinus,  nettoyage  et  tamponnement  de  sa  cavité,  régulari- 
sation de  la  fracture,  extraction  des  esquilles,  désinfection  du  conduit  auditif,  etc. 


COMPTE   RENDU   DES   SEANCES 

DE  LA 

SOCIÉTÉ    DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  novembre  1897. 

IPrésidezioe    de    Ad:,  le   X>'  OTOSZJLS 

M.  le  Secrétaire  général  lit  une  note  de  MM.  Linossibr  et  Lannois  et  une  autre  de  M.  Lasserrb. 
concernant  Vemploi  du  salicylale  de  mélhyle  :  ces  auteurs  sont  d'accord  pour  constater  que  ce 
produit  est  bien  supérieur,  soit  en  applications  externes,  soit  pris  à  Tintérieur,  à  l'essence  de  Win- 
tergreen  qu'on  a  quelquefois  utilisée  en  son  lieu  et  place.  L'essence  est  irritante,  peu  constante  dans 
sa  composition,  elle  manque  de  régularité  dans  son  action  thérapeutique  et  son  odeur  est  écœu- 
rante. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  co/i(e  mucomembraneme, 

M.  Bardbt  pense  que  chez  l'homme,  l'hyperchlorhydrie  stomacale  est  presque  toujours  en  cause 
dans  l'étiologie  de  cette  afTection.  On  a  démontré  à  plusieurs  reprises,  en  outre,  que  réiément  spas- 
modique  joue  dans  la  plupart  des  cas  un  rôle  important  dans  les  crises  de  colite  :  il  se  produit  une 
contraction  en  un  point  de  l'intestin ,  se  compliquant  de  dilatation  des  segments  en  amont  du  point, 
contracté.  Par  suite  de  cette  dilatation,  des  tractions  s'exercent  sur  d'autres  anses  intestinales  et  à 
ces  points  tiraillés  l'entéro-colite  se  développe.  Un  malade  opéré  par  M.  PiCQUié,  que  lorateur  a  eu 
l'occasion  d'observer,  a  présenté,  à  la  suite  d'ingestion  d'eau  glacée,  des  coliques  avec  constipation 
qui  cédèrent  au  calomel,  mais  furent  remplacées  par  une  crise  d'entéro-colite  muco-membraneuse: 
quelques  jours  plus  tard,  des  accidents  graves  d'obstruction  nécessitèrent  une  intervention  sau- 
vante, et  l'on  trouva  une  bride  tiraillant  l'intestin. 

M.  Mathieu  ne  croit  pas  que  l'entéro-colite,  dans  les  cas  graves,  soit  localisée,  comme  le  pense 
M.  Blondel,  dans  l'S  iliaque  :  dans  ces  cas-là,  tout  le  côlon  devient  douloureux  à  la  pression.  En 
outre,  si  la  localisation  au  rectum  et  à  l'S  iliaque  était  la  règle,  il  serait  aisé  de  combattre  cette 
affection  :  or  il  est  constant  qu'il  faut  s'adresser  à  des  lavages  très  copieux  du  tube  digestif  pour 
amener  des  évacuations  utiles  au  malade,  car  l'affection  nettement  constituée  est  des  plus  tenaces. 

Le  spasme  intestinal  des  constipés  a  été  en  premier  lieu  décrit  par  FLEnrER  :  l'existence  de  la 
corde  colique  de  Glénard,  représentée  par  un  état  permanent  de  contracture  du  côlon  transverse, 
vient  à  l'appui  de  cette  afGrmation  de  Fleiner. 

Le  système  nerveux  joue  un  rôle  étiologique  des  plus  importants  dans  cette  affection  et  le  régime 
alimentaire  constitue  la  clef  de  voûte  de  l'intervention  thérapeutique. 

M.  MoRANGB  lit  une  note  sur  un  procédé  général  de  préparation  des  médicaments  opothéra- 
piques.  Pour  obtenir  des  effets  thérapeutiques  identiques  à  ceux  des  glandes  fraîches  et  de  la  moelle 
osseuse,  le  meilleur  procédé  de  préparation  consiste  dans  la  peptonisation  de  ces  substances.  On 
favorise  de  cette  façon  la  digestibilité  et  les  dyspeptiques  acceptent  fort  bien  ces  préparations,  alors 
que  les  organes  frais  sont  moins  bien  digérés. 

M.  Catillon  fait  remarquer  que  la  peptonisation  de  la  glande  thyroïde  ne  donne  pas  tout  l'iode 
contenu  dans  la  glande  ;  le  résidu  laissé  par  la  peptonisation  renferme  souvent  la  moitié  de  l'iode 
total.  Le  procédé  ne  donne  donc  pas  un  produit  comparable  à  la  glande  fraîche. 

M.  Chasskvant  a  pu  reconnaître  au  courîkde  recherches  non  encore  terminées  que  le  corps, 
inconnu  jusqu'ici,  présentant  à  la  fois  les  caractères  d'une  peptone  et  d'un  alcaloïde,  qui  constitue 
le  principe  actif  dans  la  glande  thyroïde,  est  insbluble  quand  pn  fait  digérer  la  glande.  La  pepto- 
nisation ne  donne  pas,  par  conséquent,  un  produit  présentant  une  valeur  thérapeutique  identique 
à  celle  de  la  glande  fraîche,  et  il  faudrait,  si  l'on  veut  peptoniser  la  glande  pour  en  faciliter  la  con- 
servation, ne  pas  négliger  de  faire  aussi  absorber  au  malade  le  résidu  que  donne  cette  opération 
chimique. 
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■ALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

D*^  CHA8BBVANT 
Professeur  agrégé  à  la  Facalté  de  médecine. 

Traitement  du  goitre  au  moyen  d^injections 
parenchymateuses.  {Tlier.  Wochenschrifl,  n"  43, 
1897.)  —  Fret»  à  propos  d'une  publication  ré- 
cente de  Rosenberg  sur  ce  sujet,  rappelle  que  v. 
MosETiG  a  préconisé,  il  y  a  quinze  ans  déjà,  les 
injections  intra-parenchymateuses  d'iodoforme 
dans  les  cas  de  goitre;  la  formule  du  liquide  à 
injecter  est  la  suivante  : 


lodoforme 

Ëther  sulfurique 

Huile  d'amandes  douces. . 


1  gramme. 
r>     — 
10      -^ 


Injecter  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz 
l  à  2  grammes  de  cette  solution  dans  la  glande, 
après  s'être  assuré,  en  faisant  faire  au  malade 
des  mouvements  de  déglutition,  que  Taiguille 
se  trouve  bien  dans  le  tissu  glandulaire.  On  fera 
deux  à  trois  injections  par  semaine.  Chez  trente 
malades  ainsi  traités  par  Frey ,  il  n*y  eut  jamais  le 
moindre  accident,  sauf  un  léger  accès  de  toux, 
ne  durant  que  quelques  minutes  dans  certains 
cas. 

On  constate  déjà  au  bout  de  quatre  à  cinq 
uajections  une  diminution  marquée  dans  la  cir- 
conférence du  ,cou,  et  il  a  suffi,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  de  dix  à  douze  injections  pour 
faire  disparaître  la  tumeur. 

Le  goitre  parenchymateux  est  seul  justiciable 
de  cette  méthode  :  dans  les  formes  de  ce  genre, 
le  résultat  curatif  ne  fait  jamais  défaut.  Les 
goitres  gélatineux  donnent  des  améliorations, 
les  goitres  kystiques  et  vasculaires  n'obtiennent 
aucun  bénéfice  de  la  médication. 

E.    VOGT. 

Thérapeatiqne  médicale  du  goitre  exophtal- 
mique, par  Deguy.  {Journal  des  Praticiens,  n°  42, 
p.  665,  1897.)  —  Thérapeutique  pathogénique.  — 
fille  est  différente,  suivant  que  l'on  considère  la 


maladie  de  Parry-Graves  comme  une  névrose 
ou  comme  un  complexus  symptomatique  dépen- 
dant de  l'intoxication  thyroïdienne.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  conseille  les  mesures  hygiéniques 
générales  contre  les  troubles  nerveux,  Thydro- 
thérapie  sous  toutes  ses  formes  et  les  antiner- 
vins.  Trousseau  préconisait  le  bromure  de  po- 
tassium à  doses  assez  élevées,  2  à  6  grammes. 
M.  Huchard  a  vu  dans  certains  cas  Tantipyrine 
produire  de  bons  résultats.  On  se  trouve  bien 
d'ajouter  à  l'antipyrine  du  sulfate  de  quinine  à 
faible  dose  de  25  à  50  centigrammes  pro  die. 

L'hydrothérapie  est  d'une  efficacité  incontes- 
table. On  doit  toujours  débuter  par  des  douches 
tièdes  ou  môme  un  peu  chaudes,  les  douches 
froides  d'emblée  sont  peu  recommandables  et 
on  ne  doit  y  arriver  que  progressivement.  On 
n'emploiera  que  des  douches  quotidiennes  très 
courtes,  de  vingt-cinq  à  trente  secondes  au  dé- 
but, au  maximum. 

Les  cures  d'air  ou  d'altitude  sont  parfois  excel- 
lentes; mais  le  séjour  du  bord  de  la  mer  est 
contre-indiqué. 

L'hypothèse  que  la  maladie  de  Parry-Graves 
est  sous  la  dépendance  des  troubles  fonctionnels 
du  corps  thyroïde  a  rallié  la  majorité  des  suf- 
frages et  de  là  sont  nées  deux  thérapeutiques  : , 
l'une  par  l'organothérapie  thyroïdienne  ou  thy- 
mique  (le  thymus  passant  à  tort  ou  à  raison 
pour  être  antagoniste  du  corps  thyroïde)  ;  l'autre 
recherchant  à  agir  localement  ou  par  une  médi- 
cation générale  sur  le  corps  thyroïde. 

Si  l'opinion  de  Johnston,  à  savoir  que  le 
goitre  exophtalmique  est  dû  à  une  hyperthyroï- 
disation  et  que  le  myxœdème  est  le  résultat 
d'une  hypothyroïdisation  est  exacte,  il  est  évi- 
dent que  le  traitement  thyroïdien  est  nécessaire 
dans  le  myxœdème  et  contre-indiqué  dans  le 
goitre  exophtalmique;  mais  il  est  démontré 
(Babinski,  Félix,  etc.)  que  le  myxœdème  et  la 
maladie  de  Parry-Graves  peuvent  coexister  et 
Bruns  a  obtenu  des  guérisons  de  cette  dernière 
maladie  par  des  injections  thyroïdiennes.  Après 
lui  Fergusson,  puis  Jules  Voisin  ont  présenté 
des  cas  où  la  médication  thyroïdienne  avait  eu 
d'heureux  eiTets  ;  mais  à  côté  de  ces  faits  et 
d'autres  causes  de  nombreux  échecs  et  môme 
des  accidents  ont  été  signalés  (Canter,  Silex, 
Sérapine,  Kock).  •   ..:* 
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Suivant  P.  Marie,  pour  expliquer  ces  résultats 
contradictoires,  on  peut  admettre  l'interpréta- 
tion suivante  :  il  y  a  les  goitres  exophtalmiques 
à  début  brusque,  ce  sont  les  vrais,  et  il  y  a  les 
goitres  basedowiûés,  ces  derniers  seuls  seraient 
améliorés  par  l'alimentation  thyroïdienne. 

D'après  Voisin,  l'hyperthyroïdisation  n'est  pas 
la  seule  cause  du  goitre,  il  y  a  probablement 
une  sécrétion  anormale  aussi  bien  au  point  de 
vue  qualitatif  qu'au  point  de  vue  quantitatif  : 
dans  certains  cas  l'alimentation  thyroïdienne 
détruisait  vraisemblablement  les  toxines  que  le 
corps  thyroïde  malade  a  versées  dans  l'écono- 
mie :  dans  d'autres,  cette  alimentation  supplée- 
rait aune  insuffisance  partielle  du  corps  thyroïde. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  a  recours  à  la  médi- 
cation thyroïdienne,  on  devra  procéder  avec  la 
plus  grande  prudence,  de  crainte  de  provoquer 
le  thyroïdisme  aigu  et  la  mort  subite  par  syn- 
cope. Le  pouls  mobile,  rapide,  instable,  est  une 
indication  à  cesser  la  médication  (Beclère). 

L'ingestion  fortuite  de  thymus  en  place  de 
Irlande  thyroïde  ayant  donné  une  amélioration  à 
()>ven,  a  été  l'origine  de  ce  mode  d'organothé- 
rapie.  On  doit  faire  usage  de  thymtis  de  veau  à 
la  dose  de  10  à  45  grammes  par  jour.  Cette  mé- 
dication parait  inoffensive  et  antitoxique. 

L'action  directe  sur  le  corps  thyroïde  pour  en 
modifier  le  fonctionnement,  consiste  en  applica- 
tions locales  de  glace  (Aran),  de  teinture  d'iode, 
de  pommades  iodurées.  en  injections  iodées  in- 
terstitielles (à  rejeter). 

Les  différents  modes  d'électrothérapie  ont 
(>té  utilisés.  Actuellement  on  emploie  les  cou- 
rants faradiques  suivant  le  procédé  de  Vigou- 
roux  qui  consiste  à  placer  une  électrode  large 
sur  la  nuque  et  à  électriser  avec  l'autre  électrode 
plus  petite  et  mobile,  les  carotides,  les  yeux,  le 
corps  thyroïde,  la  région  précordiale  (pour  cette 
dernière  on  emploie  le  pôle  positif) . 

Le  traitement  ioduré,  longtemps  considéré 
comme  un  spécifique,  notamment  par  Trous- 
seau, ne  paraît  pas  avoir  d'efficacité  réelle,  par 
contre  les  iodures  sont  très  souvent  mal  tolérés 
par  les  basedowiens. 

Trailement  symplomatiqiw.  —  Dans  le  cas  do 
troubles  cardiaques  caractérisés  par  rafîaiblis- 
sement  du  cœur,  on  donnera  la  digitale  à  doses 
faibles  :  dix  gouttes  de  la  solution  de  digitaline 
cristallisée  au  1/1000,  pendant  cinq  jours. 

(iOntre  les  palpitations  on  usera  des  lotions 
froides  préçordiales,  des  pulvérisations  d'éther 
ou  de  chloréthyle. 

S'il  y  a  tension  exagérée  avec  crises  d'angor, 
la  teinture  trouve  son  indication.  Mais  si  cet 
angoF  est  névrosique,  Tantipyrine,  l'aconit  sont 
à  employer. 


Contre  l'éréthisme  cardio-vasculaire  Dieulafoy 
préconise  l'ipéca  associé  à  l'opium  dans  la  for- 
mule suivante  : 

Poudre  d'ipéca 3  centigr. 

Extrait  d'opium 25  milligr. 

Poudre  de  digitale 2  centigr. 

pour  une  pilule  (quatre  à  six  par  vingt-quatre 
heures). 

La  teinture  de  veratrum  >  iride  (dix  goutte*  par 
jour  en  arri\ant  à  vingt  gouttes  progressive- 
ment) a  été  préconisée  par  G.  Sée. 

L'ergot  de  seigle  associé  au  bromhydrate  de 
quinine  a  donné  de  bons  résultats  à  M.  Huchard. 

Extrait  aqueux  d'ergot  de  j 

seigle i  ââ  4  grammes, 

Bromhydrate  de  quinine.  ; 

pour  40  pilules  (8  à  6  par  jour). 

Contre  les  insomnies  rebelles  on  emploiera 
de  préférence  le  trional. 

G.  Lyon. 


Maladies  infectieuses. 

D^   LESAGE 
Médecin  des  hôpitaux. 

De  richtyol  dans  la  yariole.  [Wratsch,  ir  38, 
181)7.)  —  Il  y  a  quelque  temps  Kolbassenko  a 
publié  un  travail  dans  lequel  il  montrait  quels 
bons  résultats  on  pouvait  obtenir  de  l'emploi 
des  badigeonnages  à  l'ichtyol  dans  la  variole. 
Dans  ce  travail  il  rapportait  18  observations 
très  démonstratives.  Nous  avons  à  son  temps 
analysé  ce  travail  dans  notre  Revue. 

Dans  sa  nouvelle  publication  à  ce  sujet  Kol- 
bassenko  rapporte  9  nouveaux  cas  où  l'emploi 
des  badigeonnages  à  l'ichtyol  a  donné  encore 
d'excellents  résultats.  Malgré  des  accidents 
assez  graves  (dans  3  cas  il  y  avait  une  variole 
confluente  et  dans  un  quatrième  cas  une  variole 
hémorragique]  tous  les  malades  ont  fini  par 
guérir. 

L'auteur  attire  l'attention  des  médecins  par- 
ticulièrement sur  ce  fait  que  les  badigeonnages 
à  l'ichtyol  accélèrent  de  beaucoup  la  dessiccation 
des.  pustules  et  contribuent  très  efficacement  à 
les  déterger;  à  peine  là  papule  comn^ençf;- 
t-elle  à  se  transfornier  .e«  vésicule  qu'oi^  ) 
constate  une  tejndance  à  la  dessicèition.  Ce  phé- 
nomène est. surtout  net  dans  les  régions  où  la 
peau  est  plus  délicate  «et .  plus,  jtkittcé^  Au  con- 
traire sur  des  répons  où  leiégiunent  cotané  est 
épaiSf  coipmp  pa;r.  èj^çipple  à  la  plaïUe  du  pied, 
les  P«s.ttiJes^pÇfSiste^tpîuç.loflgfena^p^     ^.^ 
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Le  détergement  se  fait  tantôt  progressive- 
ment, tantôt  simultanément  sur  toute  l'étendue 
du  corps. 

Pour  montrer  que  c'est  bien  aux  badigeon- 
nages  deFichtyoI  qu'il  faut  attribuer  la  dessicca- 
tion et  le  détergement  rapide,  Kolbassenko  cite 
le  cas  suivant  :  on  avait  commencé  les  badi- 
geonnages  sur  le  cou  et  le  visage  quatre  jours 
plus  tôt  que  sur  les  autres  régions  et  les  phéno- 
mènes de  dessiccation  commencèrent  plusieurs 
jours  avant  sur  ces  régions  que  sur  le  reste  du 
corps. 

Disons  encore  qu'un  certain  nombre  d'obser- 
vations ont  montré  à  l'auteur  qu'il  serait  préfé- 
rable d'employer  comme  récipient  la  lanoline 
à  la  place  de  la  vaseline.  Enfin  il  ne  faudrait  pas 
ménager  l'ichtyol. 

B.  Taft. 

Traitement  de  Térysipèle  par  le  sublimé. 
{Journal  de  médecine  militaire,  p.  408.  1897.)  — 
VosKRESSTENSKY  a  employé  dans  65  cas  d'érysi- 
pèle  des  frictions  avec  une  solution  alcoolique 
de  sublimé  à  1/2  0/0.  Ce  procédé  a  donné  à 
l'auteur  des  résultats  plus  favorables  que  les 
autres  procédés  habituellement  employés,  La 
période  fébrile  est  plus  courte,  l'évolution  de 
la  maladie  est,  en  général,  plus  rapide,  et  les 
récidives  s'observent  plus  rarement.  Les  fric- 
tions étaient  arrêtées  lorsque  la  température 
tombait  et  que  le  processus  érysipélateux  ces- 
sait de  se  propager. 

B.  Taft. 


Chirurgie  générale. 

DT  BBMOIT 
Ânden  interne  des  hôpitaux. 

Indications  opératoires  et  traitement  du  can- 
cer dn  rectuB.  (XP  Congrès  français  de  chi- 
rurgie,)—ViM.  QoÉifU  et  Hartmann,  rapporteurs, 
font  connaître  la  longue  durée  des  survies  obte- 
nues par  de  nombreux  opérateurs,  à  la  suite  de 
l'extirpation  totale  dn  rectum  malade.  C'est  par 
huit,  dix  et  même  seize  années  qu'elles  se  comp- 
tent. Toutefois  l'extirpation  est  souvent  mortelle 
et  80  0/0  d^s  accidents  sont  dus  à  la  septicémie. 
Indications  opératoires  et  contre-indications  : 
la  ha«t6iir  du  carcinome  n'est  plus  aujourd'hui 
one  contre-indication,  puisque  de  nouvelles 
Toietf  eont  onvertes  à  l'extirpation.  Tout  consiste 
à  savoir  9i  le  cancer  est  propagé  ou  généralisé. 
Il  fout  s'^^tenir,  si  la  généralisation  s'affirme 
par  uQé  tmear  de  la  peaa  à  distance,  nne  tu- 


meur de  l'ombilic,  un  ganglion  induré  du  creux 
sus-claviculaire,  etc..  Quant  aux  connexions 
avec  les  organes  voisins,  c'est-à-dire  aux  signes 
de  propagation,  il  arrive  souvent  qu'on  ne  peut 
s'en  rendre  compte  sans  toucher  directement  avec 
la  main  introduite  par  l'abdomen,  dans  le  pre- 
mier temps  de  l'intervention.  Le  premier  temps, 
pour  MM.  Quénu  et  Hartmann,  de  l'extirpation 
d'un  cancer  doit  être  l'installation  d'un  anus 
iliaque  préliminaire,  avec  un  éperon,  afin  de 
bien  dériver  les  matières.  Puis  on  désinfecte  et  on 
lave  le  bout  infiltré,  on  le  remplit  de  gaze  stéri- 
lisée et  dix  à  douze  jours  plus  tard  on  l'extirpe 
par  la  voie  périnéale  ou]  sacrée,  ou  par  la  voie 
périnéo-abdominale  si  le  cancer  est  haut  placé, 
en  opérant  le  retournement  du  bout  supérieur. 
M.  Quénu  conseille,  avant  de  libérer  le  rectum, 
de  fermer  l'anus  par  une  suture  en  bourse,  qui 
prévient  l'effusion  des  matières.  Le  choix  de  la 
voie  opératoire  ne  saurait  être  unique,  puisqu'il 
y  a  de  simples  plaques  cancéreuses,  justiciables 
du  curetage  ou  de  l'extirpation  directe,  des  can- 
cers rectaux,  des  cancers  recto-sigmoïdes  et  des 
cancers  sigmoîdes.  Ces  deux  dernières  variétés 
relèvent  de  la  voie  abdomino-périnéale.  Les 
autres  sont  extirpables  par  la  voie  sacrée  ou  par 
la  voie  ano-périnéale. 

Dans  l'emploi  de  la  voie  sacrée  il  faut  être 
sobre  de  résections  et  se  borner  au  strict  néces- 
saire, sans  faire  d'emblée  l'opération  de  Kraske. 
toujours  fort  dangereuse.  L'anus  iliaque  définitif 
est  le  meilleur  parti  à  adopter  d'emblée  dans  les 
cancers  remontant  haut  sur  le  rectum. 

M.  PÉAN.  fort  de  ses  statisques,  soutient  que 
Ton  doit  sectionner  les  tumeurs  en  deux  moitiés 
pour  faciliter  la  dissection  et  l'extirpation  totale 
par  le  morcellenient  sans  nuire  aux  organes 
voisins.  Toutes  les  fois  qu'il  peut  opérer  par  les 
voies  périnéale  ou  sacrée,  il  n'a  pas  hésité  à 
leur  donner  la  préférence  sur  la  voie  abdomi- 
nale. Pour  lui,  chez  la  femme,  l'envahissement 
de  la  cloison  recto-vaginale  n'est  pas  une  contre- 
indication  ;  il  suffit  de  prendre  ces  parties  entre 
deux  pinces  à  mors  longs,  de  les  sectionner  jus- 
qu'au dessus  du  mal  et  d'enlever  le  tout  avec 
la  tumeur.  On  essaiera  alors  de  reconstituer  la 
paroi  antérieure  du  rectum  abaissé  le  plus  pos- 
sible, avec  les  parties  an téro -latérales  du  vagin 
respectées.  Souvent  il  faut  sacrifier  aussi  le  col 
ou  le  corps  de  l'utérus  envahis  par  le  cancer. 

M.  MoNLONGUBT  (d'Amiens)  rappelle  qu'il  a  pré- 
conisé en  1890  la  conservation  du  sphincter  anal 
dans  les  cancers  ampullaires,  et  la  fixation  à 
la  peau  marginale,  après  enlèvement  du  bout 
inférieur  du  rectum.  La  seule  condition  pour  la 
réussite  est  que  l'intestin  se  laisse  entraîner 
sans  tiraillement» 
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M.  Doyen,  dans  la  résection  par  les  voies  natu- 
relles, réalise  Tasepsie  du  segment  rectal  à  enle- 
ver de  la  manière  suivante  :  incision  iliaque, 
par  laquelle  une  anse  de  TS  iliaque  est  attirée  en 
dehors,  tordue  et  liée  modérément  par  une  com- 
presse qui  traverse  son  mésentère.  Grâce  à  un 
pansement  compressif,  il  obtient  ensuite  pen- 
dant huit  jours  l'absence  d'évacuation  de  gaz  et 
de  matières  par  l'anus,  pendant  que  la  suture 
inférieure  se  cicatrise  et  sans  avoir  été  obligé  de 
recourir  à  un  anus  contre  nature. 

M.  IIevdenreich  (de  Nancy)  déclare  que,  chez 
la  femme,  la  méthode  de  choix,  quand  le  néo- 
plasme ne  remonte  pas  à  plus  de  12  à  15  centi- 
mètres, est  la  résection  par  la  voie  vaginale, 
trop  négligée  jusqu'ici  et  cependant  moins  grave 
que  le  Kraske.  En  résumé,  la  majorité  des  chi- 
rurgiens pense,  avec  M.  Tailleper  (de  Toulouse) 
que  le  traitement  radical  du  cancer  du  rectum 
doit  commencer  par  la  création  d'un  anus  arti- 
ficiel, qui  permettra  en  môme  temps  d'explorer 
la  limite  supérieure  du  néoplasme  et  de  conve- 
nir de  la  voie  à  utiliser  pour  l'opération,  qui  doit 
suivre  dix  à  douze  jours  plus  tard. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  chirnrgical  des  abcès  rétro-cas- 
caux  dans  les  appendicites.  {XI'  Congrès  fran- 
çais (le  chirurgie.)  —  M.  Duret  (de  Lille)  appelle 
l'attention  sur  ce  fait  que  si  l'on  ouvre  sans 
précautions  les  abcès  rétro-cœcaux  qui  viennent 
bomber  dans  le  flanc  droit  (et  qui  sont  fréquents, 
puisque  l'appendice  est  en  arrière  une  fois  sur 
quatre),  on  s'expose  à  inonder  de  pus  le  péri- 
toine, par  suite  de  l'absence  d'adhérences.  Il 
conseille  donc  :  1**  Après  laparotomie,  de  fixer 
par  une  suture  continue  le  péritoine  pariétal  au 
csecum,  près  de  son  bord  externe,  et  d'oblitérer 
les  deux  extrémités  de  la  plaie  avec  des  mèches 
de  gaze  iodoformée.  2'  D'ouvrir  le  foyer  avec  le 
bec  de  la  sonde  sur  le  bord  externe  du  caecum , 
l'évacuer,  curer  et  écouviUonner.  3"  Drainage  à 
la  Mikulicz;  parfois  contre-ouverture  lombaire. 
4"*  Suture  soignée  de  la  paroi  pour  éviter  les  éven- 
trations. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  du  goitre  exophtalmique,  par 
J.-L.  Paure  et  Doyen.  (X/«  Congrès  français  de 
chirurgie,)  —  M.  J.-L.  Faure  a  pratiqué  trois 
fois  la  résection  du  grand  sympathique  cervical 
avec  deux  améliorations  récentes  et  une  mort 
par  syncope.  Le  chloroforme  serait  peut-être, 
avance-t-iî,  avantageusement  remplacé  par  Té- 
ther,  à  cause  de  la  diminution  d'énergie  du 
cœur,  une  fois  privé  des  filets  sympathiques. 

M.  Doyen  oppose  à  cette  opération  la  U^rot- 
dectomie,  par  son  procédé  rapide^  qui  donne 


des  résultats  plus  complets,  c'est-à-dire  une 
diminution  rapide  de  l'exophtalmie  et  la  sup- 
pression de  la  tachycardie  en  huit  à  dix  jours. 
Il  serait  d'ailleurs  utile  de  faire  Tune  après 
l'autre  ces  deux  interventions  pour  obtenir  la 
guérison  complète  dans  les  cas  rebelles,  mais 
en  commençant  par  la  thyroïdectomie,  très  supé- 
rieure à  l'exothyropexie,  qu'il  proscrit  entière- 
ment. 11  a  eu  par  cette  seule  opération  deux 
cures  radicales  de  goitre  exophtalmique,  dont 
Tune  remonte  à  quatre,  l'autre  à  dix  ans  et  demi. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  chirurgical  des  tumeurs  du  gros 
intestin;  drainage  pelvien  chez  l'homme.  {Xt 
Congrès  français  de  chirurgie,)  —  M.  Vautrin 
(de  Nancy)  a  opéré  avec  succès  par  la  résection 
de  l'intestin  deux  malades  porteurs,  l'un  d'un 
cancer,  l'autre  d'un  tuberculome  du  caecum. 
Lorsque  la  tumeur  est  inopérable,  il  conseille 
l'entéro-anastomose  de  Maisonneuve,  si  l'état  du 
malade  est  assez  grave,  et  Vexclusion  de  finies 
tin,  si  le  sujet  est  relativement  résistant.  Telle 
e«t  l'opération  faite  en  pareil  cas  par  Salzer, 
Ilochenegg,  von  Hacker,  et  l'on  sait  qu'elle  con- 
siste à  aboucher  le  bout  supérieur  au-dessous  de 
la  tumeur,  sans  réséquer  le  segment  malade  que 
l'on  se  contente  de  fermer.  Le  bouton  de  Murphy 
ne  vaut  pas  la  suture  en  ce  qui  concerne  ces 
implantations  intestinales,  qui  exigent  un  abou- 
chement large.  Pour  l'S  iliaque  l'auteur  a  pu, 
dans  un  cas  où  le  volume  du  néoplasme  était 
réduit,  attirer  celui-ci  dans  la  plaie,  fixer  en 
canon  les  deux  cylindres  intestinaux  et  réséquer 
a  tumeur  hors  du  ventre.  L'anus  contre  nature 
est  ensuite  fermé  secondairement. 

M.  Frœligb  conseille  de  drainer  les. abcès  du 
petit  bassin,  chez  l'homme,  par  la  paroi  posté- 
rieure, afin  d'éviter  l'infection  péritonéale.  Pour 
cela,  on  se  guide  sur  l'index  qui  suit  le  bord  droit 
du  caecum  dans  la  cavité  pelvienne.  Arrivé  sur 
le  petit  ligament  sacro-sciatique,  on  perfore  la 
paroi  postérieure  avec  une  pince  de  Wôlfler  qui 
porte  un  drain  en  croix.  La  pince  va  ressortir 
en  arrière,  au  milieu  d'une  ligne  qui  va  de  l'épme 
iliaque  postéro-supérieure  à  la  partie  la  plus  sail 
lante  de  l'ischion.  Ce  procédé  facile  servirait 
pour  évacuer  les  poches  purulentes  que  l'on 
rencontre  au  cours  des  laparotomies. 

AuG.  Benoit. 

De  la  cure  radicale  sanglante  des  hernies  chez 
le  nourrisson.  —  M.  FRŒLicB(de  Nancy)  {ibidem) 
pense  qu'au  delà  de  deux  ans  il  ne  faut  plus 
compter  sur  la  guérison  par  le  bandage  et  op4^- 
rer  les  enfants,  sans  disséquer  le  sac,  en  liant 
simplement  le  collet. 
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M.  Broga  est  aussi  partisan  de  l'opération  à 
partir  de  cet  âge  et  même  au-dessous,  car  il 
n'y  a  pas  de  danger  à  redouter:  mais  il  est 
faux  de  dire  qu'on  doive  renoncer  à  l'espoir 
d'une  cure  par  le  bandage  à  l'âge  fixé  par  M. 
Frœlich.  De  plus,  c'est  la  dissection  par  la  mé- 
thode de  L.  Championnière  qu'il  faut  employer 
et  non  la  simple  ligature  du  sac  qui  expose  aux 
récidives  et  même  aux  hydrocèles  des  sacs 
déshabités.  Aug.  Benoit. 

Kystes  hydatiqaes  du  poumon  ;  incision;  gué- 
rison,  par  Pottkrat.  {Xl^  Congrès  français  de 
chirurgie.)  —  Deux  faits  qui  prouvent  que 
l'absence  de  bacilles  de  Koch  chez  un  sujet  qui 
paraît  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  avancée 
peut  conduire  par  exclusion  au  diagnostic  de 
kyste  hydatique.  Ces  kystes  font  croire  à  de 
volumineux  épanchements  pleuraux;  mais,  en 
réalité,  les  deux  feuillets  adhèrent  assez  souvent 
et  il  suffit  d'inciser  la  poche,  fixée  préalablement 
aux  bords  de  la  plaie,  de  la  vider,  laver  et  drai- 
ner pour  obtenir  une  guérison  rapide. 

Aug.  Benoit. 

Epithéliomes  branchiogènes  du  cou  et  épi- 
théliomes  aberrants  de  la  thyroïde,  par  Berger. 
( A7'  Congrès  français  de  chirurgie.)  —  M.  Berger 
vient  d'opérer  une  femme  qui  portait  sur  la 
partie  latérale  du  cou  une  tumeur  à  la  fois  fluc- 
tuante et  végétante  qui  allait  de  la  mâchoire  à  la 
clavicule  dans  un  sens,  de  la  nuque  à  la  trachée 
qu'elle  comprimait,  d'autre  part.  Il  lui  fallut 
réséquer  la  jugulaire  interne  sur  toute  sa 
hauteur. 

L'examen  liistologique  montra  qu'il  s'agissait 
«l'un  épitfiéliome  thyroïdien,  probablement  dé- 
veloppé dans  les  débris  parathyroïdiens  du 
tissu  cellulaire  profond  du  cou.  Il  ne  faut  pas 
confondre  ces  tumeur^  avec  les  éjnttiéliomes 
^^anchiogèfies. 

C'est  une  variété  distincte  des  tumeurs  de  la 
^aine  vasrulairo  do  Langenbeck,  qui  peuvent 
mettre  cinq  ou  six  ans  à  se  développer  et  fusion- 
nent compl<'tpment  avec  les  vaisseaux. 

Aug.  BENorr. 

De  la  botryomycose  hmmaine,  par  Poncet 
et  DoR  (de  .L>on).  iA7'  Congrès  français  de 
chirurgie.)  —  Un  observe  parfois  des  tumeurs 
d'apparence  inflammatoire  sur  les  mains,  sur 
l'épaule,  etc..  <[ui  ne  sont  ni  des  papillomes.  ni 
de  répithélionie,  ni  du  sarcome.  Ces  tumeurs 
ulcérées  uniques  et  pédiculées  sont  produites 
]iar  l'inoculation  à  l'homme  des  micro-orga- 
nismçs  qui  produisent  le  champignon  du  cheval. 
Souvent  on  trou  vola  porte  d'entrée.  La  botryomy-r 


cose  peut  être  contrôlée  par  l'inoculation  de 
l'homme  à  l'âne  ou  au  cheval.  C'est  une  afTec- 
tion  bénigne  qui  doit  être  traitée  par  rablalion. 

AuG.  Benoit. 

Bains  de  vapeur  dans  le  traitement  du  lum- 
bago traumatique.  {Thérapeutique  moderne 
russe,  n"  8, 1897.)  -—  Kalinowski  décrit  un  cas  de 
lumbago  qui  présentait  les  points  intéressants 
suivants  :  Le  traumatisme,  survenu  au  moment 
où  l'individu  soulevait  un  poids,  s'était  d'abord 
localisé  dans  l'articulation  sacro-lombaire;  de 
là  il  s'était  propagé  sur  l'appareil  ligamentaire  de 
la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  Il 
s'agissait  très  probablement  d'une  lésion  trau-» 
matique  des  branches  du  plexus  lombaire. 

La  névrite  qui  en  a  résulté  devint  le  symptôme 
dominant,  ce  qui  ne  permit  pas  de  recourir  ni 
au  traitement  mécanique  ni  au  pinceau  fara- 
dique. 

L'auteur  eut  donc  recours  aux  bains  de  Tapeur, 
qui  lui  ont  donné  un  brillant  résultat.  Malgré 
une  très  forte  sudation  après  chaque  séance,  le 
malade,  grâce  à  la  suralimentation,  quitta  l'hô- 
pital ayant  augmenté  de  (>  livres.  Les  douleurs 
dans  la  région  lombaire  ont  complètement  dis- 
paru et  le  malade  n'éprouve  plus  qu'un  certain 
malaise  pendant  la  flexion. 

B.  Taft. 

Traitement  des  abcès  d'après  le  procédé  du 
P'  Leyacheff.  {Journal  de  médecine  militaire, 
n"  5,  4897.)  —  Dans  trois  cas  d'abcès,  Ouskoff, 
au  lieu  de  pratiquer  l'incision,  a  procédé  de  la 
façon  suivante  :  Après  avoir  aspiré  le  pus  à  l'aîde 
de  l'appareil  de  Dieulafoy,  il  a  lavé  l'abcès  a 
l'aide  du  môme  appareil,  avec  de  grandes  cpian- 
tités  de  solution  physiologique  stérilisée  de 
chlorure  de  sodium.  Les  lavages  étaient  faits 
jusqu'au  moment  où  le  liquide  qui  s'écoulait 
devenait  absolument  transparent. 

Les  résultats  obtenus  furent  des  plus  satis- 
faisants. 

La  cicatrisation  se  faisait  plus  rapidement 
qu'elle  ne  se  fait  avec  l'incision  habituelle  (les 
malades  se  sont  rétablis  au  bout  de  quatre  à  dix 
jours).  La  cicatrisation  par  elle-même  ne  s'accom- 
pagnait pas  de  suppuration  et  n'était  pas  suivie 
de  cicatrice. 

L'auteur  considère  comme  un  avantage,  avec 
juste  raison  du  reste,  ce  fait  qu'avec  le  procédé 
indiqué  on  n'a  pas  besoin  de  dépenser  une  grande 
nuantilé  d'objets  de  pansement.  Ënfln  les  malades 
sont  bien  moins  souvent  dérangés,  car'on  n'a 
pas  besoin  de  changer  les  pansements. 
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Traitement  de  la  tuberculose  par  la  résine 
d*euphorbe.  {Académie  de  médecine,  2  novem- 
bre 1897.)  —  M.  Pénières  (de  Toulouse)  dépose 
sur  le  bureau  de  l'Académie  un  intéressant  travail 
sur  un  nouveau  traitement  des  lésions  chirur- 
gicales de  la  tuberculose.  L*auteur  propose  de 
traiter  les  foyers  malades  par  des  injections 
contenant  des  fractions  de  miligramme  de 
résine  d'euphorbe.  A  Taide  de  ce  traitement,  il 
a  guéri  les  tuberculoses  des  ganglions  du  cou, 
si  fréquentes  chez  les  enfants.  Il  évite  aussi, 
par  des  piqûres  qui  ne  laissent  pas  de  traces, 
des  cicatrices  irrémédiables  et  attaque  la  tuber- 
culose jusque  dans  les  os  et  les  articulations. 

M.  Pénières  rapporte  l'observation  d'un 
homme  encore  jeune,  qui  avait  une  fonte  puru- 
lente des  os  et  des  parties  molles  aux  deux 
poignets.  Ce  malade  était  voué  à  l'amputation  ; 
ou,  tout  au  moins,  à  une  mutilation  par  la 
résection.  Il  est  aujourd'hui  guéri. 

L'auteur  apporte  une  preuve  matérielle  de  ses 
allégations,  en  faisant  passer  sous  les  yeux  de 
l'Académie  trois  radiographies  du  même  ma- 
lade faites  avant,  pendant  et  après  le  traite- 
ment, c'est-à-dire  au  moment  de  la  guérison. 
Les  os  du  poignet  sont  parsemés  de  points 
noirs,  nombreux,  comme  ceux  du  bois  ver- 
moulu ;  puis  les  trous  se  comblent,  et  enfin  les 
os  reprennent  leur  étal  normal.  A  ce  moment 
les  fistules  sont  guéries  et  le  malade,  qui  ne 
pouvait  ni  se  moucher  ni  tenir  une  fourchette, 
a  pu  reprendre  sa  profession  pénible  de  sculp- 
teur sur  bois. 

L'action  de  la  résine  d'euphorbe  ne  doit  pas 
être  brusquée  par  des  injections  trop  souvent 
répétées. 

L'ne  injection  tous  les  huit  jours,  quelquefois 
tous  les  quinze  jours  suffit  d'ordinaire. 

Suivant  M.  Pénières  encore,  la  meilleure  pré- 
paration est  une  fine  émulsion  exempte  d'alcool 
et  dosée  de  telle  sorte  qu'un  centimètre  cube  de 
liqueur  contienne  un  quart  de  milligramme 
d'ouphorbe. 

R.  Blondel. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D**   SOUPAULT  • 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Antipyrine  et  dysenterie  ;  lavements  d'anti- 
pyrine  dans  un  cas  de  dysenterie  aiguë,  par 
Akdin-Delteil.  {Montpellier  médical,  n*  42, 
p.  833,  1897.)  —  Les  propriétés  analgésiques  et 
hémostatiques  de  l'antipyrinie  justifient  l'emploi 


de  cette  substance  dans  une  affection  teUe  que 
la  dysenterie,  où  la  douleur  et  les  hémorra- 
gies jouent  un  rôle  considérable,  sinon  prépon- 
dérant, dans  Taffaiblissement,  l'extinction  des 
forces  du  malade. 

L'antipyrine  chez  le  malade  dont  l'observa- 
tion est  rapportée  par  Ardin-Delteil  a  été  donnée 
à  fortes  doses  (4  à  5  grammes  pour  un  lave- 
ment, les  lavements  étant  répétés  deux  et  même 
trois  fois  par  jour).  Malgré  l'emploi  de  ces  très 
fortes  doses  d'antipyrine,  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  aucun  accident  d'intoxication  n'a 
été  constaté. 

Cette  médication  a  eu  pour  effet  de  diminuer 
le  nombre  des  selles  et  de  modérer  le  ténesme  ; 
peu  à  peu  une  amélioration  notable  s'est  pro- 
duite et  la  guérison  complète  est  survenue. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  Tappendicite  aiguë,  par  Ch* 
MoNOD  et  J.  Vanverts.  {Gazette  hebdomadaire^ 
n»  83,  p.  985, 1897.)  —  Traitement  préventif,  — 
Pour  quelques  chirurgiens,  le  seul  traitement 
préventif,  radical,  de  l'appendicite,  ne  serait 
autre  que  la  résection  systématique  de  l'appen- 
dicite chez  l'enfant.  Cette  conduite  ne  saurait 
être  approuvée;  Taflection  n'est  pas,  en  effet, 
assez  fréquente  pour  que  l'on  se  croie  autorisé  à 
pratiquer  une  opération  dont  la  bénignité  n'est 
pas  absolue. 

Il  en  serait  autrement  si  l'appendice  avait  é\é 
le  point  de  départ  d'attaques  antérieures.  On 
préviendrait  ainsi  des  crises  ultérieures  dont  le 
danger  peut  être  grand. 

Traitement  médical.  —  On  comprend  sous  ce 
nom  l'ensemble  des  moyens  par  lesquels  on 
s'efforce  de  provoquer  la  résorption  des  pro- 
duits inflammatoires,  ou  de  favoriser  la  forma- 
tion d'adhérences  qui  empêchent,  en  cas  de 
perforation  de  l'appendice  et  de  rupture  d'un 
abcès  péri-appendiculaire,  le  brusque  envahis- 
sement de  la  grande  séreuse  péritonéale. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  importe  avant  tout 
de  chercher  à  obtenir  l'immobilisation  d<,' 
l'intestin.  A  cet  égard,  on  ne  saurait  trop  pro* 
tester  contre  l'emploi  des  purgatifs,  même  des 
purgatifs  dits  doux.  11  ne  faut  pas  confondre  le 
traitement  de  l'entérite,  cause  de  l'appendicilo, 
avec  celui  de  l'appendicite  elle-même.  La  légende 
du  danger  de  la  constipation,  qui  est  un  effet 
et  non  une  cause,  doit  disparaître. 

La  proscription  des  purgatifs  s'étendra  aux 
lavements. 

11  faut,  au  contraire,  recommander  l'usage  de 
l'opium  qui,  mieux  que  tout  autre  médicament, 
assure  le  repos  relatif  de  l'intestin  et,  en  même 
temps,  soulage  le  malade.  On  lui  a  reproché  de 
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produire  une  amélioration  trompeuse  qui  empê- 
che le  médecin  de  saisir  le  moment  propice  pour 
Fintervention  ;  mais  Tintensité  de  la  douleur 
nest  pas  proportionnelle  à  la  gravité  des 
lésions  ;  la  nécessité  de  l'intervention  est  indi- 
quée par  d'autres  signes. 

On  administrera  5  à  iO  centigrammes  d'opium 
par  vingt-quatre  heures  chez  les  enfants,  jusqu'à 
^0  et  30  centigrammes  chez  les  adultes»  par  doses 
de  i  à  2  centigrammes,  plus  ou  moinç  espacées 
suivant  la  diminution  de  la  douleur,  l'état  de  la 
pupille  et  l'abondance  des  urines  dont  il  faut 
empêcher  la  suppression. 

On  a  longtemps  employé  la  révulsion  sous 
toutes  ses  formes,  onguent  napolitain,  vésica- 
toirçs,  ventouses  scarifiées,  sangsues,  etc.  Ces 
diverses  pratiques  sont  d'une  efficacité  contes- 
table; elles  peuvent  de  plus,  par  leur  action  sur 
la  peau,  gêner  l'intervention  chirurgicale,  si 
eeile-ci  devient  nécessaire.  La  vessie  de  glace, 
maintenue  en  permanence  sur  le  point  doulou- 
reux, n'a  pas  cet  inconvénient  et  semble  avoir 
eu  souvent  un  effet  utile. 

Le  malade  sera  tenu  rigoureusement  au  lit  et 
fera  le  minimum  de  mouvements.  Il  sera  enfin 
mis  à  la  diète  absolue.  On  ne  permettra  que 
quelques  cuillerées  à  café  de  lait  froid,  prises  à 
intervalles  éloignés. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  les  troubles 
peuvent  s'amender  et  disparaître.  Alors,  à  la 
diète  sévère  du  début,  on  substituera  progressi- 
vement une  alimentation  exclusivement  liquide, 
puis  formée  d'aliments  très  digestifs;  on  ne 
recourra  aux  lavements  et  aux  purgatifs  que 
plusieurs  jours  après  la  cessation  de  tout  symp- 
tôme alarmant. 

La  guérison  peut  donc  être  obtenue,  dans  un 
grand  nombre  de  ca^,  par  des  moyens  pure- 
ment médicaux.  Les  malades  restent,  il  est  vrai, 
exposés  à  une  nouvelle  crise  ;  mais  la  rechute 
n'est  pas  fatale.  En  tout  cas  on  a  le  loisir,  une 
fois  la  première  atteinte  enrayée,  de  décider  s'il 
n'y  a  pas  lieu  de  réséquer  l'appendice,  moyen  le 
plus  sûr  et  le  plus  rationnel  pour  obtenir  la 
guérison  définitive. 

Traitement  chirurgical.  —  Deux  cas  distincts 
peuvent  se  présenter  : 

l*"  Les  lésions  sont  circonscrites  autour  de 
'appendice  ; 

2"  La  péritonite  est  généralisée. 

1"  Lésions  circonscrites  :  L'objectif  est  de 
pénétrer  jusqu'au  foyer  péri-appendiculaire  et 
de  donner  issue  au  pus,  s'il  existe,  en  respec- 
tant les  adhérences  qui  protègent  la  grande 
cavité  péritonéale.  La  résection  de  l'appendice 
ne  constitue  pas  un  temps  nécessaire  de  l'opé- 
ration. 


Le  lieu  de  l'incision  ne  peut  être  fixé  d'une 
manière  absolue.  U  faut,  en  effet,  inciser  là  où 
est  la  collection,  et  sa  situation  n'est  pas  fixe. 
L'incision  classique,  celle  de  Roux,  est  parallèle 
à  l'arcade  de  Fallope  et  à  la  crête  iliaque  ;  elle 
sera  longue  de  15  à  18  centimètres,  car  oa  devra 
opérer  profondément. 

Une  fois  le  péritoine  ouvert,  le  pus  s*écoule. 
On  doit  rechercher  prudemment  avec  le  doig;t 
s'il  n'existe  pas  des  poches  secondaires  que  Ton 
s'efforce  de  mettre  largement  en  communîcatioii 
avec  les  premières. 

Parfois  on  sent,  dans  le  foyer,  l'appendice 
complètement  détaché  et  libre  ;  rien  n'est  plus 
simple  alors  que  de  l'extraire.  D'autres  fois,  il 
sera  réséqué  après  ligature  an  catgut.  Si 
l'appendice  est  accollé  à  la  paroi  de  l'abcès,  on 
se  gardera  de  tenter  sa  libération  et  son  extrac- 
tion, par  crainte  de  déchirer  l'intestin  ou  les 
adhérences  qui  limitent  le  foyer. 

Le  lavage  de  la  poche  est  inutile,  car  l'éva- 
cuation du  pus  sera  suffisamment  assurée  par 
le  drainage. 

Il  peut  se  faire  qu'après  l'incision  du  péritoine 
on  tombe  sur  des  anses  intestinales  agglutinées 
par  des  adhérences,  sans  trace  de  collection.  Si 
l'abcès  existe,  celui-ci  se  videra  spontanément 
et  s'évacuera  par  le  drain. 

La  difficulté  augmente  quand,  après  l'incision 
du  péritoine,  l'on  se  trouve  dans  la  grande 
cavité  péritonéale  saine  et  libre. 

C'est  là  une  éventualité  fréquente,  surtout 
quand  l'abcès  est  rétro-caîcal  et  quand  l'inflam- 
mation n'a  pas  encore  retenti  sur  le  péritoine 
péri-ca;cal  pour  y  déterminer  la  formation 
d'adhérences.  On  ouvre  la  collection,  après 
avoir  soigneusement  protégé  en  dedans  la 
grande  cavité  péritonéale  à  l'aide  d'épongés  ou 
de  compresses. 

Au  lieu  d'ouvrir  la  collection  rétro-caecale, 
on  peut  se  contenter  de  mettre  à  son  contact  un 
tamponnement  à  la  gaze  qui  servira  de  drainage 
d'appel. 

Les  résultats  immédiats  de  l'intervention  sont 
habituellement  excellents,  quand  l'abcès  est 
déjà  enkysté.  Les  résultats  éloignés  ne  le  sont 
pas  moins.  U  est  habituel  qu'on  observe  à  la 
suite  une  guérison  complète  et  définitive,  même 
si  on  a  négligé  d'enlever  l'appendice. 

A  la  suite*  de  l'opération  persistent  parfois 
des  douleurs  dues  aux  adhérences  qui  unissent 
l'appendice  à  la  paroi  abdominale  et  aux  anses 
intestinales. 

Péritonite  généralisée  :  Le  traitement  est  celui 
de  toute  péritonite  généralisée,  quelle  qu'en 
soit  la  cause.  L'extirpation  de  l'appendice 
est  utile,  mais  non  nécessaire.  Les  résultats  de 
l'intervention  ne  sont  pas  très  brillants   en 
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général;  trop  souvent  Fintoxication  est  déjà 
intense  et  le  malade  succombe  quelques  heures 
ou  quelques  jours  après. 

indications  des  traitements  médicaux  et 
chirurgicaux.  —  Théoriquement,  il  est  permis 
de  s'abstenir  dans  l'appendicite  dite  pariétale, 
dana  celle  qui  ne  s'accompagne  que  d'exsudats 
plastiques  non  purulents.  Dans  la  péri-appen- 
dicite suppurée,  il  faut  agir.  Mais  la  difficulté 
est  précisément,  au  moins  au  début,  c'est-à- 
dire  à  la  période  où  il  importe  de  prendre  un 
parti,  de  distinguer  entre  elles  les  deux  formes 
de  l'affection. 

i*!*  cas.  —  L'affection  est  tout  à  fait  au  début: 
elle  date  de  quelques  heures.  L'ensemble 
symptomatique  peut  être  alarmant  :  douleur 
vive,  souvent  généralisée  à  tout  l'abdomen, 
vomissements,  ballonnement  du  ventre;  le 
pouls  est  fréquent,  la  température  tend  à  s'éle- 
ver. Malgré  tout,  la  règle  est  d'instituer  le  trai- 
tement médical.  On  ne  doit  agir  que  dans  le  cas 
où  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls,  avec 
tendance  à  l'abaissement  de  la  température, 
l'altération  des  traits  permettraient  de  croire  à 
une  péritonite  généralisée  d'emblée. 

Tout  peut  se  calmer  ou  bien  la  maladie  pour- 
suit son  cours. 

2*  cas.  —  Les  symptômes  du  début  persis- 
tent et  s'accentuent,  sans  avoir  encore  aucun 
caractère  alarmant.  L'amélioration  ne  s'est  pas 
produite,  mais  il  n'y  a  pas  encore  de  tuméfac- 
tion nettement  appréciable.  Beaucoup  de  méde- 
cins sont  partisans  de  l'intervention  à  ce 
moment,  disant  que  dans  la  plupart  des  cas  on 
trouve  déjà  du  pus.  Toutefois,  si  vers  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  souvent  le  pus  est  déjà 
formé,  son  enkystement  ne  s'est  pas  tou- 
jours produit  et  l'intervention  peut  être  péril- 
leuse. 

3»  cas.  —  Trois  ou  quatre  jours  se  sont  passés, 
le  mal  se  localise  de  plus  en  plus,  il  y  a  tumé- 
faction iliaque  certaine. 

On  peut  encore  attendre  et  l'opération  ne 
sera  plus  alors  qu'une  simple  ouverture  d'abcès  ; 
toutefois,  il  ne  faut  pas  attendre  au  delà  du 
sixième  ou  septième  jour. 

A"  cas.  —  Après  un  début  bruyant,  une  amé- 
lioration réelle  est  survenue  ;  mais  elle  n'est  pas 
franche.  La  douleur  iliaque  garde  la  môme 
intensité,  la  langue  est  blanche,  la  tempéra- 
ture un  peu  élevée.  Souvent,  pour  augmenter 
l'embarras,  la  tuméfaction  iliaque  est  peu  ou 
mai  perceptible, 

11  faut  tenir  compte  du  faciès  du  malade  et 


surtout  de  l'état  du  pouls  et  de  la  température. 
Si  le  pouls  dépasse  iOO  chez  l'adulte,  alors  que 
la  température  reste  aux  environs  de  30,  si  les 
traits  sont  altérés,  il  faut  intervenir. 

5*  cas.  —  On  se  trouve  en  présence  d'une 
péritonite  évidente.  Les  statistiques  ne  sont 
guère  .  encourageantes  ;  néanmoins,  on  est 
autorisé  à  opérer,  car  il  peut  arriver  que  la 
péritonite  soit  le  résultat  non  d'une  perforation, 
mais  d'une  simple  extension  de  la  maladie  pri- 
mitive ;  ou  que,  généralisée  en  apparence,  elle 
se  présente  sous  la  forme  d'une  péritonite  sup- 
purée à  foyers  multiples. 

(i.  Lvox. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    O.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  d<3  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  tobercnlose  d'après  la  méthode 
de  Koch.  {Deutsdie  med,  Woehenschrifl,  n°  39.) 
—  Petruscbkt  nous  donne  le  résultat  d'obser- 
vations nombreuses,  se  rapportant  à  la  fois  au 
traitement  avec  l'ancienne  tuberculine  et  à  celui 
avec  TR.  Les  injections  furent  pratiquées  à  la 
consultation  externe  de  l'Institut  pour  maladies 
infectieuses  de  Berlin  :  c'est  dire  que  les  mala- 
des ont  continué  à  vaquer  à  leurs  occupations 
et  que  leurs  conditions  d'existence  sont  restées 
les  mêmes  qu'avant  le  traitement.  Malgré  ces 
circonstances  défavorables,  les  résultats  ont  été 
en  général  très  satisfaisants  :  nous  ne  revien- 
drons du  reste  pas  sur  ces  constatations,  ana- 
logues à  celles  que  nous  avons  déjà  énumérées 
il  y.  a  quelque  temps  dans  la  Revue. 

Le  côté  intéressant  du  travail  de  Petruschky 
nous  est  fourni  par  quelques  recherches  nou- 
velles dans  ce  domaine.  Chez  les  enfants  atteints 
d'adénites  scrofuleuses,  qui  ne  sont,  comme  l'on 
sait,  pas  autre  chose  que  des  tuberculeux,  on 
arrive,  avec  les  injections  de  TR,  à  provoquer 
une  modification  complète  de  la  constitution  ; 
les  enfants  deviennent  robustes  et  se  transfor- 
ment pour  ainsi  dire.  L'auteur  conclut  de  ces 
résultats  que  la  «  prédisposition  à  la  tubercu- 
lose »  ne  représente  sans  doute,  chez  les  jeunes 
sujets,  que  le  symptôme  d'une  intoxication  tu- 
berculeuse en  cours,  puisque  cette  prédisposi- 
tion peut  disparaître  sous  l'influence  du  traite- 
ment antitoxique. 
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L'auteur  conseille,  dans  les  cas  douteux,  de 
«e  jamais  négliger  l'injection  d'épreuve  avec 
Vancienne  tuberculine  :  il  faut  dépister  ainsi  la 
tuberculose  qui  peut  échapper  tant  qu'elle  ne 
se  manifeste  pas  par  les  accidents  classiques.  Si 
on  obtient  la  réaction  spécifique,  il  faut  entre- 
prendre de  suite  le  traitement  par  TR,  qui  aura 
alors  les  plus  grandes  chances  de  réussir. 

En  résumé»  la  méthode  nouvelle  peut  rendre 
les  plus  grands  services,  à  condition  que  Ton 
modifie  dans  chaque  cas  particulier  la  manière 
de  faire,  que  la  médication  soit  instituée  par 
•étapes,  pendant  plusieurs  années,  même  après 
obtention  d'une  guérison  apparente,  et  à  condi- 
tion aussi  qu'on  s'attaque  aux  premières  mani- 
festations du  mal,  chaque  fois  que  la  chose  est 
possible  (scrofulose  sous  toutes  ses  formes). 

11  est  certain  toutefois  que  la  méthode  de 
Koch  ne  peut  devenir  une  méthode  facilement 
généralisable  à  la  clientèle,  car  elle  exige  de 
nombreuses  précautions,  un  personnel  bien 
stylé,  une  grande  perte  de  temps.  Il  y  aurait 
donc  lieu  de  créer  pour  elle  des  instituts  ana- 
logues aux  instituts  antirabiques,  dans  lesquels 
les  malades  pauvres,  qui  forment  la  grande 
majorité  des  tuberculeux,  pourraient  trouver 
une  médication  efficace  et  appliquée  en  temps 
utile.  E.  VoGT. 

Tuberculose  et  tuberculine.  {Co7igrès  de  Mos- 
4:ou.)  —  M.  Kernig  (de  Saint-Pétersbourg)  rend 
compte  du  traitement  de  neuf  malades  par  la 
tuberculine.  L'état  de  cinq  d'entre  eux  s'est  no- 
tablement aggravé  à  la  suite  de  ce  traitement. 
Son  opinion  est  qu'il  faut  rejeter  entièrement 
l'usage  de  la  nou\elle  préparation. 

M,  Dkhio  (de  Dorpat)  cite  les  sanotoria  pour 
tuberculose  dans  le  nord  de  la  Russie,  où  de 
bons  résultats  ont  été  obtenus.  Il  recommande 
d'en  augmenter  le  nombre. 

M.  Jawein  (de  Saint-Pétersbourg)  a  vu  des  af- 
fections purement  locales  se  transformer  en  tu- 
berculose miliaire  par  suite  de  l'injection  dq  la 
nouvelle  tuberculine,  tuberculose  qui  a  rapide- 
ment amené  la  mort.  Il  est  complètement  re- 
venu de  l'emploi  du  remède. 

Pour  M.  (iERHARDT(de  Berlin),  les  observations 
faites  avec  la  nouvelle  tuberculine  ne  sont  pas 
encore  assez  concluantes  pour  pouvoir  en  fixer 
définitivement  la  valeur.  11  ne  faut  donc  em- 
ployer ce  moyen  que  sur  la  demande  formelle 
du  malade,  et  après  que  celui-ci  a  été  mig  au 
courant  des  dangers  que  présente  son  applica- 
tion. Les  observations  faites  par  M.  Gerhardt 
ont  été  souvent  négatives  et  quelques-unes  ont 
eu  des  suites  funestes.  Tous  les  médicaments 
employés  dans  la  phtisie  ont  complètement 
échoué.  Ce  n'est  que  l'air  pur  qui  agit  dans  le 


traitement  par  le  climat,  et  non  par  la  hauteur 
ou  la  mer.  Le  résultat  obtenu  dans  le  sanato- 
rium érigé  auprès  du  lac  de  Grabow,  près  de 
Berlin,  par  la  Société  de  la  Croix-Rouge,  fut  que 
20  0/0  des  phtisiques  soumis  au  traitement 
eurent  une  amélioration  telle  que,  s'ils  ne  furent 
pas  guéris  radicalement,  ils  purent  au  moins  re- 
prendre leurs  occupations.         R.  Blonoel. 

Traitemeut  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  G.  Maurange.  [Gazette  hebdomadaire,  n*  85, 
p.  1018, 1897.) 

Le  Dr  Maurange  donne  les  résultats  de  sa 
pratique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  expose  les  grandes  lignes  du 
traitement  qu'il  emploie  habituellement,  chez 
les  malades  qui  n'ont  pas  de  fièvre  ou  seu- 
lement un  écart  thermique  ne  dépassant  pas 
1  degré  du  matin  au  soir.  Les  malades  prennent 
tout  le  repos  compatible  à  leurs  occupations, 
repos  au  lit  avec  la  fenêtre  fréquemment  ouverte. 
Le  travail  intellectuel  est  réduit  au  minimum. 
L'estomac  est  l'objet  d'une  surveillance  particu- 
lière, et  la  suralimentation  poussée  aussi  loin 
que  possible. 

La  révulsion  est  pratiquée  régulièrement  sous 
forme  de  pointes  de  feu  appliquées  exclusive- 
ment avec  la  pointe  effilée  de  Tanse  galvanique. 
De  cette  façon  on  peut  répéter  fréquemment  les 
applications  avec  le  minimum  d'effraction  de  la 
peau  et  le  maximum  de  réaction. 

Comme  modificateur  des  sécrétions  bron 
chiques  et  peut-être  du  terrain,  le  D'  Maurange 
emploie  le  gaïacol  en  injections  sous-cutanées  ; 
le  gaïacol,  à  la  période  d'induration  est  injecté 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  à  la  dose  de 
AO  à  50  centigrammes  dans  10  centimètres  cubes 
d'huile  stérihsée. 

A  la  période  de  ramollissement,  quand  la 
fièvre  ne  dépasse  pas  un  degré,  le  gaïacol  est 
injecté  à  la  dose  de  80  centigrammes  à 
1  gramme  par  jour.  (Si  la  température  dépasse 
39"  il  est  contre-indiqué.) 

Pour  combattre  la  tachycardie  essentielle 
sans  lésion  cardiaque  qui  est  le  signe  d'une 
intoxication  profonde,  le  D'  Maurange  associe 
la  spartéine  au  gaïacol  : 

Sulfat-e  de  spartéine. . .     40  centigr.  à  1  gr . 

Gaïacol  synthétique. . .     8  grammes. 
Huile  d'olives  stérilisée 
à  120o. Q.  s.  pr  100  centigr. 

On  injecte  tous  les  deux  jours  de  5  à  10  centi- 
mètres cubes  de  cette  solution. 

Après  trois  à  six  mois  de  traitement  par  le 
gaïacol,  le  D'  Maurange  a  recours  au  tanin. 

Tanin  à  l'alcool 15  à  20  grammes. 

.GlyxîéroTphosphate   de 

chaux 15  à  10      — 
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Divisez  en  30  cachets,  à  prendre  deux  cachets 
le  matin  par  jour,  un  cachet  le  soir  au  cours  du 
repas. 

Chez  les  tuberculeux  fébricitants,  il  ne  donne 
aucun  médicament  antithermique-  Il  se  borne  à 
prescrire  le  repos  absolu  au  lit,  à  faire  de  la 
révulsion  et  à  prescrire  deux  fois  par  jour  des 
badigeonnages  sur  la  poitrine  dans  une  étendue 
de  lû  à  20  centimètres  carrés  avec  une  solution 
alcoolique  de  gaïacol  synthétique  dont  il  élève 
progressivement  le  titre. 

11  débute  à  5  0/0  pour  atteindre,  dans  certains 
cas,  jusqu'à  50  0/0. 

(j.  Lyon. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D^   R.    SÉMELÀIGNE 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Techniqae  hydrothérapiqne  dans  le  traite- 
ment de  la  neurasthénie,  par  Proust  et  Gilbert 
Ballet.  [D'après  le  Traité  de  VHtjgiènc  du  Neu- 
rasthénique de  ces  auteurs.  Masson,  éd.,  1897.) 
Il  est  bien  peu  de  cas  d'épuisement  nerveux 
dans  lesquels  l'emploi  de  l'hydrothérapie  ne 
soit  formellement  indiqué.  Bien  que  i  l'état  de 
faiblesse  irritable  %  qui  caractérise  celte  né- 
vrose, se  manifeste  tantôt  par  des  signes  d'as- 
thénie, tantôt  par  des  phénomènes  d'éréthisme 
ou  d'excitation,  l'hydrothérapie ol  son  influence 
stimulalive  n'en  restent  pas  moins  toujours  in- 
diqués pour  combattre  ces  deux  ordres  de 
symptômes,  puisqu'ils  ne  sont  opposés  qu'en 
apparence  et  qu'ils  dérivent  de  la  même  cause, 
la  débilité  des  centres  nerveux. 

f'ependant,  tous  les  pr^>cédés  de  l'hydrothéra- 
pie ne  conviennent  pas  indifféremment  au  trai- 
tement des  neurasthéniques.  En  général,  ceux- 
ci  supportent  mal  les  excitations  violentes  et  les 
soustractions  de  calorique  très  prononcées.  Les 
procédés  les  plus  doux  sont  de  beaucoup  plus 
préférables,  et  parmi  ceux-ci  il  faut  citer  les 
lotions,  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé 
<*t  la  douche  froide  mobile  en  jet  brisé. 

Drap  mouillé  et  frictions.  —  L'enveloppement 
dans  le  drap  mouillé  peut  être  prescrit  sans 
danger  dans  toutes  le.^  formes  de  la  neurasthé- 
nie. 

On  se  sert  d'un  drap  1res  dur  que  l'on  trempe 
dans  l'eau  de  ^O"*  à  25'' et  que  l'on  tord  fortement. 
Quand  le  drap  est  préparé,  on  \e  déploie  et  on 
le  jette  rapidement  sur  lès  épaules  et  le  dos  dû 
patient  (qui  se  tient  deUpuI) .,  en  ayant  soin  de 
ramener  les  bords  en  avant  sur  la  poitrine,  f  âË- 
domen  et  les  membres.  Aussitôt  on   pratique 


avec  la  main  appliquée  sur  le  drap  mouillé,  des 
frictions  régulières  sur  toute  l'étendue  du  tégu- 
ment, pendant  une  ou  deux  minutes  ;  cela  fait  et 
le  drap  étant  enlevé,  on  essuie  rapidement  le 
malade  avec  un  autre  drap  sec  et  légèrement 
chaufle,  en  le  frictionnant  de  nouveau  méthodi- 
quement. 

Il  s'habille  ensuite  et  marche  de  façon  à  favo- 
riser la  réaction,  ou,  s'il  est  trop  faible,  il  se 
met  au  lit  pendant  une  heure  et  la  réaction  ne 
tarde  pas  à  se  produire.  Les  jours  suivants,  on 
peut  abaisser  progressivement  la  température 
de  l'eau  jusqu'à  l.V  ou  1(>". 

Drap  mouillé  ruisselant  sans  frictions,  —  Ce 
procédé  consiste  à  envelopper  le  patient  dans  un 
drap  trempé  dans  l'eau  froide,  mais  non  tordue- 
pendant  une  ou  doux  minutes,  et  à  le  friction- 
ner ensuite  légèrement  avec  un  drap  sec.  Moins 
excitant  que  le  précédent,  ce  procédé  pourra 
d'abord  être  utilisé  si  le  malade  ne  supporte  pas 
d'emblée  les  frictions  au  drap  mouillé  et  préa- 
lablement tordu. 

Lotions  froides.  —  Ces  lotions  pratiquées  dans 
le  tub  avec  une  grosse  éponge  imbibée  d'eau 
froide,  peuvent  aussi  être  employées  pour  en- 
traîner le  malade  à  la  douche. 

Douches  froides.  —  La  douche  froide  mobile, 
en  jet  brisé,  est  beaucoup  plus  active  que  l'enve- 
loppement. Le  jet  brisé  doit  atteindre  d'abord 
les  pieds  et  les  mollets,  la  surface  postérieure 
du  corps,  mais  en  ayant  soin  de  ménager  la 
nuque  et  la  tète.  Puis,  le  malade  se  retourne  et 
on  asperge  les  parties  antérieures.  On  termine 
en  dirigeant  le  jet,  sans  le  briser,  sur  les  pieds 
pendant  quelques  secondes.  La  durée  de  la 
douche  doit  être  très  courte,  elle  ne  doit  pas  dé- 
passer trente  secondes,  et  si  l'eau  est  très  froide 
(d'une  température  inférieure  a  10"),  six  ou  huit 
secondes  suffiront. 

Les  pratiques  hydrothérapiques  doivent  être 
continuées  pendant  une  période  de  temps  suffi- 
samment prolongée.  Un,  deux  et  trois  mois  sont 
généralement  nécessaires. 

Chez  les  malades  qui  redoutent  la  douche 
froide,  il  faut  procéder  par  entraîtiement.  On 
peut  tâter  la  sensibilité  du  patient  en  se  servant 
d'emblée  de  la  douche  froide,  mais  la  durée  de- 
vra en  être  courte  (deux  à  cinq  secondes  au  plus). 
L'épreuve  faite,  on  aura  recours,  pour  acclimater 
les  sujets  que  l'eau  froide  impressionne  par 
trop  vivement,  soit  à  la  douche  chaude  ou  tiède, 
dont  on  abaissera  progressivement  le  degré, 
soit  à  la  douche  écossaise.. 

Là  douche  tiède  ou  tempérée  est  passible  de 

quelques.  rQpr^Qhes^  :  avec  elte,  la  réaction  vas-, 

culaïrê  est,  à  peii  près  huïle,  les  malades  njoat 

I  i^ucune  tendance  à  se   réchauffer  ;•  ils   orft  du 
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frisson  et  l'effet  obtenu  n'est  rien  moins  que 
favorable. 

La  douche  fraîche  (18°  à  25")  présente  à  peu 
près  les  mômes  inconvénients.  La  douche  écos- 
saise est  un  meilleur  mode  de  préparation  à 
Teau  froide.  Elle  consiste  à  donner  tout  d'abord 
une  douche  chaude  d'une  température  de  36*  ou 
37%  qu'on  élève  progressivement  et  assez  rapi- 
dement à  40**  ou  45"*.  A  ce  maximum  de  therma- 
lité,  la  douche  chaude  est  continuée  pendant 
trente  secondes,  une  minute,  deux  minutes  au 
plus  et  brusquement,  sans  transition,  on  abaisse 
la  température  de  l'eau  à  8"  ou  10**  ;  la  durée  de 
la  douche  froide  ne  devra  pas  excéder  dix  à 
quinze  secondes. 

11  est  des  neurasthéniques  qui,  quelle  que  soit 
la  méthode  d'entraînement  employée,  ne  peu- 
vent supporter  l'action  de  la  douche.  Chez  ceux- 
là  on  aura  recours,  à  titre  de  traitement  définitif, 
aux  lotions,  aux  enveloppements  avec  le  drap 
mouillé,  et  ou  bien  encore  au  bain  tempéré 
(à  SS**  ou  32').  Dans  ce  bain,  le  malade  doit 
éprouver  une  sensation  de  fraîcheur  agréable, 
mais  n'allant  pas  jusqu'au  frisson.  Il  y  séjour- 
nera de  deux  à  cinq  minutes. 

Le  bain  tiède  à  33*» -36"  a  des  effets  sur- 
tout sédatifs;  il  modère  l'activité  du  cœur, 
l'excitabilité  des  centres  nerveux  et  facilite  le 
sommeil.  La  durée  doit  être  de  trente  à  qua- 
rante minutes.  Pour  favoriser  la  calorification 
de  la  peau,  il  faut  faire,  après  chaque  bain,  des 
frictions  énergiques  et  un  enveloppement  suffi- 
sant. 

La  douche  chaude  à  33°-36"  exerce  la  même 
action  sédative  que  le  bain  chaud,  mais  elle  a 
sur  lui  l'avantage  d'être  moins  débilitante.  Elle 
doit  être  administrée  lentement  en  pluie  mobile, 
avec  une  durée  de  trois  à  dix  minutes. 

Après  la  douche  comme  après  -le  bain,  le  ma- 
lade sera  frictionné  énergiquement  et  enveloppé 
soigneusement  dans  un  peignoir  chaud. 

La  douche  écossaise  pourra  être  utilisée  avan- 
tageusement dans  le  traitement  des  neurasthé- 
nies arthritiques. 

A  certains  symptômes  prédominants  ou  fon- 
damentaux des  états  neurasthéniques  sont  ap- 
plicables divers  procédés  hydrothérapiques. 

Contre  la  céphalée  et  les  vertige»  la  douche 
froide  est  indiquée;  nais  il  faut  avoir  soin  de  ne 
diriger  le  jet  que  sur  les  membres  inférieurs  et 
la  moitié  inférieure  du  tronc.  Dans  ces  cas  il 
faut  soigneusement  éviter  de  toucher  la  nuquje 
et  la  partie  supérieure  du  dos. 

En  effet,  les  applications  d'eau  froide  sur 
cette  région  provoquent  ou  agravent  les  verti- 
ges chez  les  neurasthéniques  qui  y  sont  sujets. 

Aux  malades  atteints  d'insomnie  persistante, 
il   faut   prescrire    la    douche   chaude   pu  lj| 


bain  tiède  à  30",  de  courte  durée,  auquel 
on  associe  des  affusions  plus  froides  sur  la 
tête .  On  peut  encore  employer  le  maillot  hu- 
mide :  sur  deux  couvertures  de  laine  étendues 
sur  un  lit  on  place  un  drap  que  l'on  vient  de 
tordre  après  l'avoir  trempé  dans  de  l'eau  à  lO". 

Le  malade  se  place  sur  le  drap  dans  lequel  on 
l'enveloppe,  après  avoir  été  aspergé  rapidement 
de  quelques  gouttes  d'eau  froide.  On  laisse  le 
malade  ainsi  enveloppé  pendant  dix  à  vingt 
minutes.  Le  maillot  humide  ^doit  être  appliqué 
le  soir. 

Contre  \  atonie  gastro-inteslinale  on  pourra 
prescrire  la  douche  abdominale  en  éventail,  la 
douche  dorso-lombaire,  la  douche  alternative 
localisée  sur  l'abdomen,  d'une  durée  de  deux 
minutes  (Bouveret),  ou  bien  encore  la  ceinture 
hypogastrique  mouillée.  Cette  ceinture  consiste 
en  une  bande  de  toile  large  de  20  à  35  centimè- 
tres et  assez  longue  pour  faire  trois  fois  le  tour 
du  corps.  Le  premier  circulaire  seul  est  mouillé, 
les  deux  autres  tiers  de  la  pièce  de  toile  sont 
secs  et  recouvrent  exactement  le  premier.  On 
enroule  par-dessus  une  bande  de  flanelle.  La 
durée  de  l'application  varie  de  quinze  à  trente 
minutes. 

La  rachialgie,  les  douleurs  précordiales  sont 
généralement  calmées  par  les  douches  chaudes 
ou  écossaises  localisées.  (r.  Lyon. 

Contribution  au  traitement  de  l'épilepsie  par 
la  méthode  de  Bechterew,  par  Db  Cesare. 
{informa  medica,  n"  188,  p.  447,  1897. ^  — 
Le  traitement  de  fiechterew  consiste  dans 
l'emploi  simultané  du  bromure  de  potassium, 
de  l'adonis  vernalis  et  de  la  codéine.  L'adonis 
vernalis  est  donné  à  titre  de  vaso-constricteur  ; 
il  contribuerait,  avec  les  bromures,  à  diminuer 
l'excitabilité  des  centres  nerveux. 

De  Cesare  faisait  prendre  chaque  jour  à  ses 
malades  la  préparation  suivante  ; 

Adonis  vernalis I  gramme. 

Faire  infuser  dans  : 

Eau 50  granmies. 

Ajouter  : 
Bromure  de  potassium.      5  grammes. 

Codéine i  centigr. 

Sirop  simple 15  grammes. 

Eau 70         — 

Cette  préparation  était  prise  moitié  le  matin 
et  moitié  le  soir. 

Employé  chez  8  malades,  pendant  six  se- 
maines, le  traitement  de  Bechterew  a  donné  de 
bons  résultats,  puisque  les  accès  convulsifs  ont 
disparu  chez  4  d'entre  eux,  que  chez  les  autres 
on  a  seulement  observé  des  vertiges. 

(J.  Lton. 
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Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D"^  MOREL-LAVALLÉB 

Médecin  des  hôpitaux. 

Petite  chirnrgie  dermatologiqne  ;  anesthésie, 
par  Brocq.  [Presse  médicale,  n**(î9,  p.  107, 1897.) 
—  L*anesthésie  locale  p«r  congélation,  suffisante 
pour  pratiquer  de  petites  opérations,  peut  s'ob- 
tenir par  nombre  de  procédés. 

Le  plus  primitif  consiste  à  appliquer  sur  la 
région  qu'on  veut  rendre  insensible,  soit  de  la 
glace  pure,  soit  plutôt  un  mélange  de  glace  et  de 
sel  marin  contenu  dans  un  sac  de  tarlatane, 
qu'on  laisse  au  contact  de  la  peau  jusqu'à  ce 
qu'elle  devienne  blanche  et  dure. 

Un  autre  moyen  de  produire  la  congélation 
est  la  pulvérisation  d'éther;  ses  inconvénients 
sont  la  possibilité  de  la  combustion  de  Téther 
et  les  phénomènes  réaclionnels  parfois  très 
marqués  :  rougeur,  congestion  avec  tendance 
aux  hémorragies  et  élancements  pénibles. 

Le  stypage  imaginé  par  M.  Bailly  nécessite 
un  appareil  spécial  destiné  à  recueillir  le  chlo- 
rure de  mélhyle  gazeux,  qui  doit  s'y  liquéfier. 
Cet  appareil  se  compose  d'un  tube  de  verre  ou- 
vert par  une^e  ses  extrémités  et  dont  les  parois 
et  le  fond  sont  isolés  de  l'air  ambiant  par  un 
second  tube  concentrique  plus  large.  Le  chlo- 
rure de  méthyle  recueilli  à  la  sortie  du  siphon 
dans  le  tube  intérieur  s'y  maintient  liquide,  et  il 
suffit  d'en  imbiber  soit  un  tampon  recouvert  de 
peau  et  monté  sur  manche  en  bois,  soit  simple- 
ment de  l'ouate  serrée  dans  une  pince  ou  roulée 
autour  d'une  tige  de  bois.  On  applique  le  tampon 
imprégné  de  chlorure  de  méthyle  sur  la  région 
qu'on  veut  rendre  insensible,  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  suffisamment  congelée,  ce  qu'indiquent  sa 
consistance  dure,  cartonnée,  et  sa  couleur  d'un 
blanc  neigeux. 

Le  chlorure  de  méthyle  peut  produire  de  véri- 
tables brûlures  suivies  d'escarres  et  surtout  de 
pigmentations  persistantes. 

Le  chlorure  d'éthyle,  que  l'on  pulvérise  à 
l'aide  d'un  appareil  spécial  (appareil  Bengué)  est 
surtout  recommandable  pour  Télectrolyse  des 
poils,  mais  on  ne  peut  guère  remployer  à  la 
face,  car  là  il  est  nécessaire  de  tendre  la  peau 
avec  la  main  gauche,  pendant  qu'on  opère  avec 
la  main  droite.  Quand  on  doit  opérer  sur  les 
membres,  au  contraire,  le  chloréthyle  rendra  de 
grands  services.  En  effet,  les  poils  y  sont  assez 
espacés  pour  qu'on  n'ait  pas  besoin  de  tendre 
la  peau;  on  dirige  le  jet  de  liquide  sur  un  poil, 
pendant  qu'on  en  détruit  un  autre. 


Les  diverses  méthodes  qui  viennent  d'être 
énumérées  ont  toutes  un  défaut  capital,  c'est 
qu'elles  produisent  dans  les  téguments  des  chan- 
gements de  consistance  et  de  coloration  tels, 
qu'il  devient  souvent  impossible  de  reconnaître 
les  limites  du  mal  et  de  distinguer  le  tissu  nor- 
mal du  tissu  morbide.  Quand  on  doit  pratiquer 
soit  le  raclage,  soit  la  scarification,  opérations 
pour  lesquelles  il  faut  pouvoir  apprécier  avec 
l'instrument  les  différences  de  consistance  des 
tissus  sains  et  des  tissus  morbides,  l'anesthésie 
locale  par  la  congélation  doit  absolument  être 
laissée  de  côté. 

Anesthésie  locale  par  les  substances  anal- 
gésiantes  :  Le  gaïacol  a  été  préconisé  par 
M.  Lucas-Championnière.  Il  a  été  essayé  par 
M.  Brocq  sous  forme  de  pommades  fortes,  pour 
insensibiliser  les  téguments  de  personnes  qu'il 
opérait  par  l'électrolyse  pour  de  l'hypertrichose. 
Il  lui  a  paru  que  l'anesthésie  obtenue  était  assez 
incomplète  ;  d'ailleurs  l'odeur  du  gaïacol  incom- 
mode beaucoup  de  personnes. 

La  cocaïne  reste  encore  le  plus  fidèle  agent  de 
l'anesthésie  locale;  son  action  est  sûre,  rapide, 
durable,  à  la  condition  qu'elle  soit  administrée 
en  injections  sous-cutanées. 

Il  faut  se  servir  de  solutions  faibles  ;  celle  à 
1  0/0  suffira  le  plus  souvent  ;  en  tout  cas  on  ne 
dépassera  pas  le  titre  de  2  0/0.  Le  véhicule  se 
composera  de  parties  égales  d'eau  distillée  et 
d'eau  de  laurier-cerise  ;  la  solution  doit  toujours 
être  préparée  immédiatement  avant  l'emploi. 

L'injection  sera  faite  non  dans  le  tissu  sous- 
cutané,  mais  dans  le  derme,  et  même  dans  la 
partie  supérieure  du  derme,  là  où  le  tissu  est  le 
plus  dense,  il  faut  prendre  une  aiguille  coudée 
à  45*,  en  acier,  car  les  aiguilles  en  platine  iridié 
ne  piquent  pas  suffisamment.  On  introduit  obli- 
quement la  ppinte  dans  le  derme  et  on  injecte 
quelques  gouttes  ;  on  voit  se  former  autour  de 
la  piqûre  un  œdème  blanc.  On  attend  quelques 
instants,  de  façon  à  laisser  le  temps  au  liquide 
de  diffuser  dans  les  tissus  voisins;  puis,  on 
pousse  l'aiguille  en  avant,  de  quelques  millimè- 
tres, parallèlement  à  la  surface;  on  injecte 
encore  quelques  gouttes;  on  attend  de  nouveau, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  toute  l'aiguille 
ait  pénétré. 

On  a  à  ce  moment  une  zone  d'anesthésie  de 
3  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  à 
1  centimètre  et  demi  de  largeur.  On  obtient 
ainsi  une  anesthésie  à  peu  près  complète  qui 
dure  de  dix  à  quinze  minutes. 

Voici  les  indications  de  l'emploi  des  divers 
procédés  d'anesthésie  locale  : 

1«  Pour  l'électrolyse  des  poils  des  membres^ 
employer  le  chloréthyle  avec  le  pulvérisateur 
automatique  ; 
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^  Pour  les  petites  lésions  de  la  peau  telles  que 
les  papillomes,  les  verrues,  et  dans  tous  les  cas 
où  le  tissu  morbide  est  facile  à  distinguer  des 
tissus  sains,  comme  les  verruquenx,  le  lupus 
scléreux,  etc.,  se  servir  du  chlorure  deméthyle 
(slypage)  si  l'on  doit  agir  avec  le  fer  rouge,  du 
chloréthyle  ou  de  l'éther  si  l'on  doit  agir  avec 
les  méthodes  sanglantes; 

3**  Employer  la  cocaïne  en  applications  externes 
vsur  les  muqueuses  et  sur  les  surfaces  avivées 
(épithélioraa);  ne  recourir  aux  injections  sous- 
cutanées  qu'avec  la  plus  grande  circonspection. 

G.  Lyon. 

Formes  et  traitement  de  la  syphilis  du  rein, 
par  Plicquk.  {Presse  médicale,  n"  79,  p.  184,!i897.) 
—  La  syphihs  rénale  est  souvent  extrême- 
ment précoce,  (^tte  néphrite  est  insidieuse.  Les 
douleurs  lombaires  sont  souvent  à  peine  accen- 
tuées. Au  début,  ce  sont  les  œdèmes  dissémi- 
nés, quelquefois  les  hématuries  qui  attirent 
l'attention.  L'albumine  est  en  quantité  considé* 
rable,  cette  néphrite,  méconnue,  peut  tuer  en 
quelques  semaines. 

Le  traitement  spécifique  amène,  au  contraire, 
ot  presque  toujours,  la  guérison.  Celle^îi  est 
parfois  rapide,  s'obtient  en  quelques  semaines 
ou  en  quelques  mois.  Cette  action  rapide  du 
traitement  est  même  pour  Mauriac  un  des  prin- 
cipaux;éléments  du  diagnostic.  Parfois,  pourtant, 
le  traitement  doit  être  longtemps  continué. 
Comme  après  toutes  les  néphrites  graves,  de 
grandes  précautions  sont  utiles  après  la  guéri- 
son  pour  prévenir  les  rechutes;  on  se  défiera 
on  particulier  de  l'application  des  vésicatoires 
et  des  refroidissements. 

Le  rôle  attribiié  au  traitement  mercuriel  dans 
la  production  do  cette  néphrite  est  définitive- 
ment jugé,  depuis  que  Mauriac  a  rapporté  des 
faits  où  celle-ci  était  survenue  chez  des  malades 
vierges  de  tout  traitement.  Loin  de  produire  la 
néphrite,  le  mercure  est  contre  elle  un  des 
agents  les  plus  puissants  ;  mais  son  emploi  doit 
être  très  surveillé.  Les  frictions,  par  exemple, 
sont  défavorables  en  raison  de  la  difficulté  de 
régler  la  dose  absorbée. 

La  liqueur  de  Van  Swieten  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  soupe  par  jour,  suffira  en  général, 
tiallois  et  Gaucher  donnent  également  le  tannate 
de  mercure  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes. 
On  connaît,  en  effet,  l'efficacité  du  tanin  dans 
certaines  albuminuries. 

L'iodure  de  potassium  doit  toujours  être  asso- 
cié au  mercure.  Les  doses  doivent  être  aussi 
élevées  que  la  tolérance  digestiye  le  permettra. 
Kilos  «tt^nclr^nt  3  ^  /i^.gi:?invnes  par  jour/       .  , 

A  cùté  du  traitement  spécifique,  Mauriac  ili- 


siste  justement  sur  l'utilité  du  traitement  géné- 
ral de  la  néphrite  subaiguë  :  régime  lacté  exclu- 
sif, stimulants  de  la  peau,  diurétiques,  laxatif» 
légers.  L'appHcation  répétée  de  ventouses  sèches- 
ou  même  scarifiées  sur  la  région  lombaire  sera 
également  très  utile. 

La  néphrite  syphilitique  tardive  est  essentiel- 
lement chronique.  Dans  cette  forme,  les  gommes 
qui  consituent  l'élément  justiciable  du  traitement 
spécifique  sont  assez  rares.  Wagner,  sur  G3  au- 
topsies de  néphrite  syphilitique,  ne  les  a  ren- 
contrées que  trois  fois;  alors  même  elles 
s'accompagnent  de  lésions  interstitielles  et  pa- 
renchymateuses  banales  sur  lesquelles  les  trai- 
tements les  plus  énergiques  ont  peu  d'action. 
La  dégénérescence  amyloïde,  enfin,  si  fréquente 
dans  les  syphilis  anciennes,  est,  elle  aussi,  une 
lésion  tenace  souvent  définitive. 

Dans  ces  néphrites  tardives,  Tiodure  de  potas- 
sium reste  la  grande  ressource.  Les  indications 
du  mercure  sont  beaucoup  plus  restreintes. 

Alors  même  que  l'état  cachectique,  l'hyper- 
trophie du  foie  et  de  la  rate,  la  diarrhée,  Texis- 
tenoe  d'anciennes  suppurations  osseuses  font 
particulièrement  craindre  la  dégénérescence 
amyloïde,  l'iodurepeut  encore  donner  des  succès. 
(Observation  d'Hérard  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  1864.)  Dans  les  néphrites  avec  ca- 
chexie extrême,  dans  le  rein  amyloïde  en  parti- 
culier, le  régime  lacté  exclusif  serait  plus  nuisible 
qu'utile.  Tous  les  auteurs  conseillent  de  donner,, 
au  contraire,  une  alimentation  très  substantielle. 
Outre  les  légumes,  le  vin  vieux,  la  viande,  les 
œufs,  seront  largement  permis.  Le  sirop  d'iodure 
de  fer,  les  préparations  iodo-tanniques  pourront 
alterner  avec  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium. 
La  boisson  dite  antibrightique  de  Seaimola  mé- 
rite également  d'être  connue  : 

lodure  de  potassium f  gramme. 

Phosphate  de  soude 2        — 

Chlorure  do  sodium 6        — 

Eau 1  litre. 

^  Le  mélange  salin  peut  être  aussi  donné  dans 
un  litre  de  lait. 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  le  traitement 
spécifique  peut,  dans  certains  cas,  amener  la 
guérison  d'accidents  graves. 

Les  doses  de  mercure  seront  faibles.  ParroJ 
conseillait  la  liqueur  de  Van  Swieten  de  la  fa- 
ron  suivante  : 

Liqueur  de  Van  S\>  ieten    2  à  3  grammes. 
Sirop  de  gomme 25         — ^ 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  par 
cuillerées  à  café,  avant  les  tétées. 

Les  frictions  peuvent  jHre  également  prescrites, 
'Lès  doses  seront,  pour  la  pomptiade  suJVahte, 
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2  grammes  avaat  trois  mois,  i  grammes  avant 
trois  à  six  mois,  6  grammes  jusqu'à  un  an  : 

Onguent  mercuriel 10  grammes. 

Axonge 20        — 

La  syphilis  héréditaire  tardive  semble  rare- 
ment frapper  le  rein.  Bartels  a  cependant  rap- 
porté un  cas  qu'il  regarde  même  comme  ayant 
-été  compliqué  de  dégénérescence  amyloïde  et 
qui  guérit  par  l'iodure  de  potassium. 

Dans  rhémoglobinurie  paroxystique,  la  sy- 
philis soit  héréditaire,  soit  acquise,  est  un  fac- 
teur étiologique  des  plus  importants.  Elle  inter- 
viendrait dans  plus  des  deux  tiers  des  cas. 
Les  guérisons  par  le  traitement  spécifique  ont 
été  fréquentes.  L'iodure  de  potassium  mérite,  en 
.particulier.  d*ôlre  essayé  dans  l'intervalle  des 
accès,  alors  même  que  d'autres  causes  que  la 
syphilis  semblent  pouvoir  être  invoquées. 

(i.  Lyo.n. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  E.  CHEVALIER 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Taille  et  *llthotritie.  {Association  française 
d'urologie.) —  M.  Edgar  Chevalier  (de  Paris). — 
La  comparaison  entre  la  lithotritie  et  la  taille 
est  faite,  très  souvent,  dans  un  esprit  très 
différent,  suivant  qu'elle  est  faite  par  des  chirur- 
iïiens  habitués  à  la  lithotritie  ou  par  des  chirur- 
giens à  qui  celte  opération  n'est  pas  familière. 
Ces  derniers,  les  plus  nombreux,  font  à  la  litho- 
tritie une  série  de  reproches  que  l'auteur  dé- 
clare injustifiés. 

Le  premier  veut  que  cett«  opération,  d'une 
exécution  plus  délicate  que  la  taille,  n'a  pas 
l'allure  t«  chirurgicale  »  de  celle-ci,  qui  exige  le 
bistouri  et  une  opération  à  ciel  ouvert.  Cette 
objection  ne  mérite  pas  qu'on  s'y  arrête;  en 
réalité  la  lithotritie  est  au  moins  autant,  sinon 
plus,  chirurgicale  que  la  taille. 

Le  second  reproche  fait  de  la  lithotritie  une 
opération  plus  dangereuse  que  la  taille;  il  ne 
supporte,  pas  non  plus  la  critique  des  faits,  si 
l'on  tient  compte  des  observations  des  chirur- 
giens pratiquant  les  deux  opérations;  et  la 
hthotritie,  avec  un  peu  d'habitude  et  d'attention 
est  à  la  portée  de  tous,  quoiqu'on  en  dise. 

La  troisième  objection,  en  apparence  plus 
grave,  est  que  la  lithotritie  expose  aux  réci- 
dives, que  la  taille  évite.  La  lithotritie,  dit-on 
laisse  ou  peut  laisser  des  fragments  que  la  taille 
permet    d'enlever..   A    cela   M,   le    P^  Guy  on. 


dans  ses  leçons,  et  Albarran  à  Moscou,  ont  déjà 
victorieusement  répondu,  sans  parler  des  exa- 
mens cystoscopiques  qui  ont  montré  la  vessie 
nettement  débarrassée.  Quant  à  la  récidive,  elle 
n'est  pas  plus  évitée  dans  l'une  que  dans  l'autre 
opération,  et  l'auteur  a  dû  faire,  en  mars-avril, 
une  lithotritie  à  un  malade,  taillé  fin  septembre 
4896,  par  un  de  nos  collègues  de  province,  très 
au  courant  de  ces  choses,  et  chez  lequel  pour- 
tant on  retrouva,  fin  décembre  1896,  un  nou- 
veau calcul.  La  vessie  s'était  infectée,  et  la 
cystite  avait  permis,  non  seulement  la  formation 
d'un  calcul  phosphatique,  ce  qui  est  presque 
banal,  mais  la  formation  d'un  nouveau  calcul 
urique,  qui,  descendu  du  rein,  n'avait  pu  s'éli- 
miner et  s'était  accru.  Le  malade  lithotritie  ù 
Pâques,  par  Chevalier,  a  été  débarrassé  de  sa 
cystite  et  de  son  calcul. 

La  récidive  ne  dépend  donc  pas  de  la  nature 
de  l'opération.  Elle  tient  ou  à  l'organisme  «  cal- 
culs d'organisme  »  (Guy ou),  si  la  pierre  est 
urique  ou  oxalique,  ou  à  la  suppuration  de  la 
vessie  ou  du  rein  ••  calcul  d'organe  »  (Guyon), 
et  la  lithotritie  garde,  sur  la  taille,  l'avantage 
de  pouvoir  être  répétée  souvent. 

Les  indications  de  la  taille,  quoique  très  res- 
treintes, existent  pourtant,  quand  les  pierre.^ 
sont  trop  grosses,  trop  dures  ou  trop  nom- 
breuses et  l'état  général  ou  vésical  trop  mau- 
vais. 

M.  Albarran  est  de  l'avis  de  l'auteur,  mais 
jamais  on  n'est  très  sûr  que  la  lithotritie  soit 
complète;  aussi  fait-il  une  vèrificalion  par  l'en- 
doscope, dans  la  huitaine  qui  suit  l'opéra- 
tion :  cet  examen  présente  de  grandes  facilités, 
car  on  se  trouve  en  présence  d'un  urèthre 
très  large  et  d'une  vessie  reposée  depuis  qu'elle 
a  été  débarrassée  par  l'opôralion.  Nilze  a  pro- 
posé l'examen  immédiat  à  l'aide  d'un  cystocope 
introduit  dans  la  sonde  évacuatrice  ;  ce  n'est  pas 
toujours  possible  dans  des  vessies  saignantes. 

Quant  à  la  suture  d'une  cellule  vésicale, 
comme  on  l'a  proposé,  c'est  une  mauvaise  opé- 
ration; on  ferme  ainsi  une  cavité  qu'on  ne 
peut  désinfecter  et  on  s'expose  soit  à  une 
ouverture  péritonéale,  soit  à  la  désunion  de  la 
suture. 

11.  Blonuel- 

Récidive  post-opératoire  des  calculs  de  la 
vessie.  {Association  française  d'urologie.)  — 
M.  PoL'ssoN  (de  Bordeaux).  —  Grâce  aux  progrès 
apportés  à  la  pratique  de  la  lithotritie  moderne, 
rapide  et  antiseptique,  cette  opération  a  vu  son 
champ  s'accroitre  de  jour  en  jour,  au  point  que 
la  taille  ne  trouve  plus  ses  indications  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels.  L'un  des  arguments 
que  les  partisans  irréductibles  de  la  méthode 


782 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


sanglante  ont  le  plus  complaisamment  invoqué 
contre  le  broiement  et  l'aspiration  est  la  fré- 
quence des  récidives.  Mais  l'orateur  croit  pou- 
voir afûrmer  que  la  lithotritie  faite  selon  les 
règles  permet  d'évacuer  les  plus  petits  débris  et 
fournit,  avec  des  risques  moindres  que  la  taille, 
une  égale  garantie  contre  les  récidives.  La 
cystoscopie  permet,  d'ailleurs,  de  contrôler  les 
résultats  de  l'évacuation. 

En  réalité,  les  récidives  post-opératoires  tien- 
nent beaucoup  moins  à  l'oubli  d'un  fragment 
qu'à  la  persistance  des  causes  générales  et  loca- 
les de  la  lithiase  vésicale.  Ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  la  taille,  pas  plus  que  la  lithotritie,  n'est 
capable  de  la  prévenir.  Sur  40  des  premiers 
malades  qu'il  a  opérés  depuis  qu'il  exerce  et 
qu'il  a  pu  suivre  jusqu'à  ce  jour,  M.  Pousson  a 
pratiqué  35  fois  la  lithotritie  et  5  fois  la  taille; 
or,  il  compte  14  récidives  chez  des  lithotritiés  et 
5  chez  des  taillés.  Les  deux  récidives  dans  cette 
seconde  série  d'opérés  s'expliquent  par  l'exis- 
tence d'une  infection  tenace  de  la  vessie  que  ni 
des  sondages  et  des  lavages  réguliers,  ni  des  soins 
minutieux  du  réservoir,  ne  parvinrent  à  modi- 
fier. Les  il  malades  qui  récidivèrent  après  la 
lithotritie  doivent  être  divisés  en  deux  catégo- 
ries :  la  première  comprend  5  malades  porteurs 
de  calculs  uriques  dans  un  appareil  urinaire 
sain  ;  la  seconde  en  compte  6  qui  présentaient 
des  concrétions  phosphatiques  pures  ou  avec 
noyaux,  uriques,  et  avaient  la  vessie  infectée. 
Dans  la  première  catégorie,  4  malades  furent 
lithotritiés  à  nouveau  une  fois,  et  !  dut  l'être 
deux  fois. 

L'intervalle  écoulé  entre  la  première  et  la 
seconde  intervention  qui,  à  l'exception  d'un 
seul  malade,  se  mesure  par  deux  ans,  deux  ans 
et  trois  mois,  cinq  ans  et  demi,  ne  permet  pas 
de  s'arrêter  à  l'hypothèse  que  la  récidive  recon- 
naît pour  cause  le  débarras  incomplet  de  la 
vessie. 

Des  6  observations  de  récidivistes  infectés  et 
porteurs  de  concrétions  phosphatiques,  4  méri- 
tent une  simple  mention  :  elles  ont  trait  à  des 
malades  qui  subirent  seulement  deux  lithotri- 
tiés; mais  deux  sont  dignes  de  fixer  l'attention, 
car  on  dut  pratiquer  chez  l'un  6  fois  le  broie- 
ment et  l'aspiration  dans  une  période  de  cinq 
ans,  et  chez  l'autre  7  fois  en  quatre  ans.  Chez 
ces  deux  malades  l'existence  d'une  cystite 
rebelle  et  le  développement  hypertrophique 
considérable  de  la  vessie,  qui  les  met  dans 
l'impossibilité  d'uriner,  sans  avoir  recours  à  la 
sonde,  rend  compte  de  ces  récidives.  Le  chirur- 
jrien  bordelais  a  proposé  la  cystolithotomie,  l'une 
des  opérations  destinées  à  amener  l'atrophie  de 
la  prostate,  et  il  s'est  buté  à  un  refus  formel. 

Les  observations  précédentes,  loin  de  fournir 


un  argument  aux  partisans  de  la  taille  contre 
la  lithotritie  plaident,  au  contraire,  en  faveur 
de  cette  méthode.  Et  tout  d'abord,  la  série  des 
tailles  prouvent  que  l'ouverture  .de  la  vessie 
elle-même  ne  met  pas  à  l'abri  des  récidives. 

En  second  lieu,  la  catégorie  des  calculeux 
uriques  non  infectés,  soumis  à  la  lithotritie 
n'auraient  certainement  retiré  aucun  bénéfice 
des  cystolithotomies  successives  qui  auraient 
dû  leur  être  pratiquées,  mais  auraient  en  revan- 
che couru  les  risques  croissants  de  ces  opéra- 
tions itératives.  La  cure  radicale  des  calculs 
primaires  n'appartient  pas  à  la  chirurgie,  c'est 
à  la  médecine  que  revient  le  rôle  d'atteindre  le 
mal  dans  sa  racine.  Malheureusement  elle  est 
le  plus  souvent  désarmée  et  elle  trouve  dans  la 
lithotritie,  aujourd'hui  si  bénigne,  une  ressource 
précieuse  pour  débarrasser  la  vessie  des  con- 
crétions rénales  que  certains  malades  ne  ces- 
sent de  fabriquer. 

Les  calculeux  phosphatiques  et  infectés 
auraient-ils  trouvé  plus  de  garantie  contre  la 
récidive  dans  la  taille  que  dans  la  lithotritie  ? 
Il  est  permis  d'en  douter  si  l'on  se  rapporte  aux 
deux  observations  de  la  première  série,  dans 
lesquelles  on  fut  obligé  de  broyer  des  concré- 
tions formées  dans  des  vessies  antérieurement 
incisées.  Il  est  vrai  que  chez  ces  deux  malades, 
outre  la  cystite  chronique,  il  existait  une  dis- 
position anatomique  particulière  de  la  vessie 
(cellule  vésicale  chez  l'un,  énorme  développe- 
ment du  lobe  moyen  de  la  prostate  chez  l'autre] 
qui,  sans  doute,  a  joué  un  rôle  dans  la  réci- 
dive. 

Ce  sont  ces  dispositions  anatomiques,  bien 
plus  que  l'infection  de  la  vessie,  qui  constituent 
une  des  indications  de  la  cystolithotomie  qui  doit 
être  faite  alors,  non  pas  tant  pour  extraire  le 
calcul  que  pour  remédier  aux  circonstances 
susceptibles  de  favoriser  sa  formation  ultérieure  : 
suture  du  collet  dans  le  cas  de  cellules  vésica- 
les,  ablation  du  lobe  moyen  de  la  prostate  dans 
le  cas  d'hypertrophie  de  cette  glande,  etc. 

R.  Bloiydel. 

Résection  des  canaux  déférents  et  hypertro- 
phie prostatiqae.  —  M.P.  IIanonic  (de  Paris)  [ÀS" 
socialion  française  d'urologie)  présente  une 
statistique  opératoire  de  11  cas  dans  lesquels 
il  a  pratiqué  la  résection  double  des  canaux  dé- 
férents pour  hypertrophie  de  la  glande  prosta- 
tique. 

Dans  7  cas,  le  résultat  thérapeutique  a  été 
positif,  mais  il  s'agissait  là  de  prostatiques  con- 
gestifs  ou  atteints  de  subinflammation  glandu- 
laire superposée  à  l'hypertrophie,  et  l'élément 
pathologique  d'où  dépendaient  surtout  les  acci- 
dents actuels  était  l'hyperémie. 
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Dans  2  cas  les  résultats  ont  été  moins  positifs, 
mais  les  deux  malades  s*éloignaient  de  la  série 
précédente  et  chez  eux  l'élément  congestif  était 
moins  prédominant. 

Enfin,  chez  deux  prostatiques  opérés  à  froid, 
<c*est-à-dire  en  dehors  de  toute  complication 
congestive  surajoutée,  le  résultat  a  été  absolu- 
ment négatif. 

31.  Hamonic  conclut  que  la  vasectomie  est 
inconstante  dans  ses  effets  et  qu'elle  parait  agir 
plus  sur  l'élément  congestif  que  sur  le  tissu 
hypertrophique  lui-même. 

R.  Blondel. 

Castration  pour  hypertrophie  prostatique.  — 
{Association  française  d'urologie.)  —  M.  Loumbau 
{de  Bordeaux)  a  pratiqué  deux  fois  la  castration 
-chez  des  prostatiques  atteints  de  rétention 
chronique  complète. 

Le  premier,  âgé  aujourd'hui  de  G7  ans,  était 
-en  rétention  complète  d'urine  depuis  quatre  ans 
-et  demi,  et  fut  opéré  le  23  mai  1896.  Au  bout 
•de  seize  jours  le  malade  pouvait  uriner  sans 
sonde.  Actuellement,  dix-sept  mois  après  la  cas- 
tration, il  urine  facilement  sans  être  obligé  de  se 
sonder.  Il  n'emploie  la  sonde  que  pour  évacuer  le 
résidu  vésical,  qui  oscille  entre  60  et  400grammse. 
&  prostate,  complètement  effacée,  ne  se  sent  pas 
plus  au  toucher  rectal  qu'au  cathétérisme  urétral. 
Avant  l'opération  elle  avait  le  volume  et  la  con- 
sistance d'une  mandarine. 

Le  second  malade,  âgé  de  68  ans,  était  réten- 
tioniste  depuis  trois  ans,  avec  prostate  moyenne 
comme  volume  et  comme  consistance,  mais 
très  grande  difficulté  de  cathétérisme.  L'orchi- 
dectomie  totale,  pratiquée  le  13  juin  1896,  amena, 
au  bout  de  trente -six  heures,  la  disparition 
complète  de  la  rétention  et,  au  bout  de  huit  mois, 
l'atrophie  totale  de  la  glande  prostatique,  aussi 
insensible  au  cathétérisme  qu'au  toucher  rectal. 
Le  malade  a  vidé  complètement  sa  vessie  par 
la  miction  naturelle  jusqu'à  sa  mort,  survenue 
brusquement  par  hémorragie  cérébrale,  le  8  avril 
dernier,  dix  mois  après  la  castration. 

En  somme,  dans  un  cas,  on  a  obtenu  la  trans- 
formation de  la  rétention  complète  en  rétention 
incomplète  ;  dans  l'autre,  la  disparition  absolue 
<de  la  rétention  complète  :  chez  les  deux  opérés, 
Ja  prostate  s'est  entièrement  atrophiée.  Chez  au- 
cun d'eux,  on  n'a  constaté  le  moindre  trouble 
psychique  post-opératoire,  mais  seulement  une 
décrépitude  et  une  faiblesse  plus  grande  que  ne 
le  comportait  leur  âge. 

M.  Carlier  (de  Lille)  a  fait  neuf  fois  la  résection 
des  canaux  déférents,  deux  fois  la  castration, 
avec  un  insuccès  complet. 

M.  Des?ïos  estime  que  les  résultats  qui  vien- 
nent d'être  produits  à  propos  de  la  résection  des 


canaux  déférents,  sont  loin  d  être  favorables  à 
cette  opération  ;  les  résultats  de  sa  pratique  per- 
sonnelle sont  conformes  à  l'observation  de  ses 
collègues;  dans  un  cas  même,  loin  d'obtenir 
une  amélioration,  M.  Desnos  a  vu  une  aggrava- 
tion survenir  dans  la  circonstance  que  voici  :  un 
malade  avec  une  prostate  assez  développée  pré- 
sentait des  troubles  urinaires  assez  marqués, 
mais  urinait  spontanément.  On  lui  fit  une  résec- 
tion double  des  déférents  :  tout  se  passa  bien  au 
point  de  vue  opératoire;  mais  à  partir  de  ce 
jour,  la  miction  spojitanée  fut  abolie,  et  depuis 
six  mois  que  l'opération  est  pratiquée,  il  n'a  pu 
uriner  qu'au  moyen  du  cathétérisme.  Le  volume 
de  la  prostate  est  resté  lé  même, 

R.  Blondel. 


Gynécologie. 

D**  B.  BLONDEL 

Ez-préparatear  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  rendométrite  hémorragique 
par  la  vapeur  d'eau  bouillante,  par  Pitha.  {Cen- 
tralbl.  fur  Gynœck.,  n'»  22,  p.  652.)  —  Cette 
méthode,  inaugurée  il  y  a  trois  ans  par  Snégui- 
reff  (de  Moscou),  commence  à  se  répandre  en 
Allemagne  et  en  Autriche.  Le  procédé  primitif 
de  l'auteur,  qui  consistait  à  faire  parvenir  dans 
l'utérus,  au  moyen  d'une  sonde,  la  vapeur  pro- 
venant d'une  marmite  en  ébullition,  a  été  l'objet 
de  perfectionnements  techniques  importants. 
C'est  surtout  dans  la  métrite  hémorragique  re- 
belle, c'est-à-dire  celle  qui  a  résisté  au  curettage 
répété  et  aux  injections  utérines  de  teinture 
d'iode,  que  ce  traitement  trouve  son  indication 
principale.  M.  Pitha  s'en  est  montré  également 
très  satisfait  contre  les  hémorragies  dépendant 
de  fibromes  utérins,  contre  le  cancer  ou  après 
l'avortement.  Mais,  selon  lui  le  contact  de  la  sonde 
surchauffée  est  pour  beaucoup  dans  l'effet  local 
produit.  Sur  des  utérus  enlevés  par  l'hystérec- 
tomie  et  qu'il  a  soumis  expérimentalement  à  ce 
traitement,  il  a  vu  que  l'escarre  était  beaucoup 
plus  épaisse  dans  les  régions  de  la  muqueuse  qui 
avaient  été  en  contact  avec  la  sonde  tandis  que 
cette  épaisseur  allait  en  diminuant  régulièrement 
autour  de  co  point.  £n  somme,  TefTet  est  celui 
d'un  cautère  modérément  chaud  ;  d'autre  part,  il 
est  probable  que  la  vapeur  d'eau  n'arrive  dans 
l'utérus  que  parvenue  à  une  température  beaucoup 
plus  basse  et  par  conséquent  moins  active.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  résultat  a  toujours  été  excellent. 
L'opération  se  fait  sous  le  chloroforme  et  la 
malade  garde  le  lit  trois  semaines,  c'est-à-dire 
jusqu'à  la  chute  de  Tescarre.  L'aseptîe  du  vagin 
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est  maintenue  pendant  ce  temps  par  dM  injec- 
tions antiseptiques  et  un  tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée. 

R.  Blondel. 


De  la  destrnction  de  la  muqueuse  utérine  par 
les  injections  d*eau  bouillante,  par  K.  Schicic. 
(Centralhlall  filr  Gynœk.  n'^  23,  p.  645.)  —  Ce 
travail  est  consacré  au  même  sujet  que  le  pré- 
cédent, mais  l'auteur  a  recours  non  plus  à  la 
vapeur  d'eau,  mais  à  l'eau  bouillante  en  nature, 
qu'il  fait  parvenir  au  contact  de  la  muqueuse 
grâce  à  un  dispositif  un  peu  spécial  que  nous 
résumons  rapidement.  Dilatation  de  l'utérus  au 
moyen  des  laminaires  en  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures.  La  malade  est  endormie  :  la 
•  vulve  et  le  vagin  sont  soigneusement  désinfec- 
tés :  deux  valves,  l'une  postérieure,  l'autre  su- 
périeure, maintiennent  largement  écartées  les 
parois  vaginales,  et  donnent  accès  sur  le  col 
qui  est  abaissé  à  l'aide  d'une  pince  tire-balies 
fixée  sur  la  lèvre  antérieure.  Une  marmite  en 
ébullilion  est  placée  sur  un  fourneau  derrière  l'opé- 
rateur. Un  tube  de  caoutchouc  y  plonge,  formant 
siphon  et  retenu  au  fond  de  la  marmite  par  un 
plomb.  Ce  tube  se  relie  à  une  sonde  à  double 
courant  qu'il  recouvre  en  partie  pour  permettre  à 
l'opérateur  de  saisir  l'instrument  sans  se  briMer  les 
doigts.  Une  canule  amène  d'un  réservoir  spécial 
de  l'eau  glacée  qui  coule  en  abondance  dans  le 
vagin,  en  même  temps  que  l'eau  bouillante 
sort  de  l'utérus  et  en  empêche  les  elTots  fâcheux  : 
le  mélangQ  qui  s'écoule  doit  être  tiède  ;  c'est 
une  question  de  calibre  respectif  des  tubes 
à  régler.  L'opération  ne  doit  durer  qu'une 
minute  à  une  minute  et  demie,  jamais  plus. 
Une  mèche  de  gaze  iodoforméeyOSt  placée  dans 
le  vagin.  Il  n'est  jamais  survenu  aucun  acci- 
dent, ni  fièvre,  ni  douleur.  Une  seule  cautérisa- 
tion à  l'eau  bouillante  a  sufO.  dit  l'auteur,  à 
amener  la  guérison  d'endométrites  hémorragi- 
ques rebelles  :  rarement  il  a  fallu  un  mois  ou 
six  semaines  après  en  recommencer  une  se- 
conde, qui  fut  toujours  définitive. 

R.  Blondel. 


De  rhystérectomie  abdominale  totale  et  par- 
tielle, par  Terrier,  Pea??;  Bouilly,  Hartmann. 
{XI"  Conqrès  françah  de  chirurgie.) —  M.  Ter- 
rier emploie  lo  procédé  de  M.  Oelagénière 
pour  rhystérectomie  totale,  mais  on  supprimant 
le  lambeau  postérieur,  difficile  à  séparer.  Pour 
rhystérectomie  sus-vagtnale,  il  attire  la  tumeur 
en  haut  avec  le  tire-bouchon  de  Delagénière. 
Puis  il  taille  un  lambeau  péritonéal  antérieur,  en 
réunissant  par  une  incision  courbe  les  deux 


pédicules  utéro-ovariens  préalablement  liés.  Il 
cherche  ensuite  les  artères  utérines  pour  les  lier 
ou  les  pincer  et  fait  immédiatement  la  section 
supra-vaginale  du  col.  Le  col  est  cautérisé;  un 
premier  surjet  est  fait  sur  le  moignon  et  le  lam- 
beau antérieur  péritonéal  est  suturé  par- dessus 
ce  moignon  au  péritoine  du  cul-de-sac  de  Dou- 
glas. II  lie  également  les  hgaments  ronds,  ainsi 
que  le  font  les  Américains,  et  immerge  tous  les 
pédicules  vasculaires  sous  le  péritoine  du  plan- 
cher; une  condition  fort  importante  de  succès 
réside  dans  le  soin  que  l'on  apporte  à  avoir  une 
surface  péritonéale  continue . 

M.  PÉAN  rappelle  qu'il  a  fait  sa  première  hys- 
térectomie  abdominale  totale  en  1868.  11  n*a  pas 
changé  autre  chose  à  sa  méthode  que  les  procé- 
dés d'hémostase.  C'est  la  voie  abdominale  qui 
permet  de  préciser  le  mieux  le  siège  et  les  rap- 
ports des  grosses  tumeurs.  Mais  la  voie  vaginale 
est  bien  moins  dangereuse  et  doit  être  choisie 
toutes  les  fois  que  les  tumeurs  sont  multiples, 
peu  volumineuses  et  placées  à  la  partie  infé- 
rieure du  bassin.  Si  le  chirurgien  reconnaît,  au 
cours  d'une  opération,  que  la  tumeur  est  située 
trop  haut  et  trop  largement  implantée  pour 
qu'on  puisse  l'abaisser,  il  doit  achever  par  la 
voie  abdominale.  Cette  dernière  voie  convient 
exclusivement  aux  tumeurs  développées  dans 
fabdonjen,  à  la  partie  supérieure  des  ligament."^ 
larges.  Il  préconise,  même  dans  ces  cas,  la  \oie 
mixte,  le  moignon  étant  facilement  enlevé  par 
le  vagin  à  la  fin  de  l'opération. 

MM.  IIartmaxx  et  Momprofit  (d'Angers)  vien- 
nent se  déclarer  partisans  de  rhystérectomie 
abdominale  totale,  même  pour  les  fibromes  de 
petit  volume,  fibromyomesou  cancers.  MM.Péa\ 
et  BouiLLY  maintiennent  qu'on  ne  saurait  accep- 
ter cette  théorie  et  que  la  voie  vaginale  est  sûre- 
ment la  moins  dangereuse  et  doit  être  la  voie 
de  choix  pour  les  fibromes  de  petit,  moyen  et 
même  assez  gros  volume  s'ils  sont  accessibles. 

AuG.  Benoit. 

De  rélytrotomie  postérieure  dans  le  traite- 
ment du  prolapsas  utérin,  par  Retnibr.  (Xi* 
Congrès  français  de  chirurgie.)  —  Considérant, 
avec  Trélat,  que  le  prolapsus  utérin  est  dû  à 
l'afl*aiblisssement  du  muscle  releveur,  fauteur  a 
imaginé  de  créer  des  adhérences  fibreuses  au 
niveau  du  col,  en  ouvrant  largement  le  cul-de- 
sac  postérieur  et  en  le  drainant  avec  de  la  gaze 
iodoformée.  L'hystéropexie  peut  être  pratiquée 
auparavant.  C'est  la  réalisation  des  adhérences 
pathologiques,  qui,  dans  bien  des  cas,  s'oppo- 
sent au  prolapsus  utérin,  malgré  des  ptôses  di- 
verses. 

Au6.  Benoit. 
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Obstétrique. 

D*^   L.    DÉMBLIN 
Accoucheur  des  hôpitaux. 

Traitement  des  déchirures  du  col  consécu- 
tives à  raccouchement,  par  le  D''  Audebert.  (In 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur- 
gie, 12  août  1897.)  —  I/accident  contre  lequel 
on  peut  avoir  à  lutter  consécutivement  aux  si 
fréquentes  déchirures  du  col  pendant  l'accou- 
ment  est  Thémorragie. 

Les  piq lires  d'ergoline,  les  injections  chaudes 
vaginalos  ou  intra-utérines,  sont  insuffisantes. 

Audebe't  regarde  comme  incertaines,  et  peut- 
être  même  dangereuses,  l'application  de  longues 
pinces  hémostatiques  sur  les  surfaces  cruentées, 
et  la  compression  du  point  saignant  par  deux 
doigts  introduits  dans  le  vagin  (Veit).  11  est  cer- 
tain que  les  pinces  hémostatiques  déchirent 
ordinairement  le  tissu  cervical  déjà  si  ramolli 
par  la  gestation.  Quant  à  la  compression  locale, 
elle  ne  mérite  pas  l'ostracisme  dont  l'auteur  veut 
la  frapper.  Nous  y  reviendrons. 

Les  ballons  employés  comme  agents  de  com- 
pression directe  n'inspirent  qu'une  confiance 
médiocre.  11  en  est  de  môme,  d'après  Audebert, 
pour  le  traitement  de  Fritsch  qui  consiste  à 
rapprocher  les  cuisses  de  la  femme,  et  après  lui 
avoir  relevé  le  siège,  à  lui  frictionner  l'abdo- 
men pendant  qu'elle  garde  le  repos  absolu;  l'hé- 
morragie doit  s'arrêter  grâce  à  la  formation  des 
caillots  sanguins  dans  le  vagin  ;  en  cas  d'échec 
il  faudrait  recourir  à  l'injection  de  perchlorure 
de  fer. 

Nous  condamnons  en  France  cette  injection 
de  perchlorure  de  fer,  à  cause  du  magma  mal- 
propre qu'elle  produit  dans  le  vagin,  et  surtout 
des  dangers  possibles  d'embolie  mortelle.  Quant 
au  repos  absolu,  les  jambes  rapprochées,  il  suffit 
bien  souvent  dans  les  hémorragies  légères  qui 
au  contraire  sont  exaspérées  et  entretenues  par 
des  manœuvres  intempestives. 

Plus  efficace  est  le  procédé  de  Breisky  répandu 
en  France  par  Doléris  et  Fraine  :  on  l'exécute, 
en  produisant  à  l'aide  du  palper  combiné  avec 
le  toucher,  une  antéflexionet  un  tassement  forcé 
du  corps  utérin  sur  le  col.  La  compression  doit 
être  maintenue  pendant  cinq  à  dix  minutes. 

Le  tamponnement  vaginal  ou  utéro-vaginal, 
malgré  les  reproches  dont  Audebert  le  juge  pas- 
sible, est  un  moyen  auquel  on  a  eu  recours 
dans  la  plupart  des  observations  citées  par  les 
auteurs.  «  Le  tamponnement,  ajoute  Audebert, 
pour  être  vraiment  hémostatique  doit  être  très 
complet  et  remplir  exactement  la  cavité  vaginale, 


ce  qui  demande  une  certaine  expérience  obstétri- 
cale. »  Double  erreur  en  ce  qui  concerne  les 
hémorragies  par  déchirure  du  col,  contre  les- 
quels le  P'  Tarnier  préconise  depuis  longtemps 
le  tamponnement  local,  réalisé  par  l'application 
sur  la  surface  saignante  d'un  ou  de  deux  bour- 
donnets  aseptiques  maintenus  en  place  pendant 
quelques  minutes  à  l'aide  des  doigts.  Ainsi  nous 
sommes  ramenés  à  la  compression  locale,  déjà 
signalée  plus  haut. 

Audebert  préfère  la  suture  de  la  déchirure 
cervicale,  qu'il  décrit  de  la  manière  suivante  : 
«  Quand  on  s'est  rendu  compte  par  le  toucher 
de  la  situation  et  de  la  direction  approximatives 
de  la  rupture,  on  doit,  pour  se  donner  du  jour, 
appliquer  deux  larges  valves  sur  la  paroi  anté- 
rieure et  postérieure  du  vagin.  Le  col  apparaît 
alors  sous  l'aspect  d'une  masse  volumineuse 
informe  et  sanguinolente.  //  est  un  peu  malaisé 
de  s'orienter  de  prime  abord,  mais  avec  un  peu 
d'attention  on  parvient  à  retrouver  la  plaie 
cervicale.  A  l'aide  d'une  pince  de  Duplay,  on 
attire  doucement  le  col  à  la  vulve  et  quand  la 
déchirifre  est  largement  étalée  sous  les  yeux, 
on  abslerge  et  on  égalise  soigneusement  les  sur- 
faces cruentées.  Inutile  d'ajouter  qu'avant  de 
j)rocéder  aux  sutures  on  devra  lier  les  artères 
donnant  du  sang.  On  se  servira  de  préférence 
pour  les  sutures  du  catgut  n"  3  monté  sur  une 
aiguille  à  pédale.  Pour  que  la  coaptation  soit 
parfaite,  le  catgut  devra  traverser  complète- 
ment le  tissu  du  col,  d'abord  sur  une  lèvre  de 
dedans  en  dehors,  par  exemple,  franchir  ensuite 
à  la  manière  d'un  pont  la  solution  de  continuité, 
puis  à  travers  l'aulro  lèvre,  venir  de  dehors  en 
dedans  retrouver  l'extrémité  originelle.  On  a 
ainsi  enserré  la  déchirure  dans  un  cercle  com- 
plet. Les  points  de  suture  seront  placés  au 
nombre  de  trois,  quatre  ou  cinq  suivant  l'éten- 
due de  la  perte  de  substance  en  commençant 
par  le  plus  élevé.  Pour  que  l'effet  hémostatique 
et  la  prompte  réparation  soient  plus  assurés,  il 
ne  faudra  pas  craindre  de  prendre  de  l'étoffe 
de  chaque  côté  et  de  serrer  chaque  point,  d 

Dehëlin. 

Ou  veratrum  viride  dans  le  traitement  de 
réclampsie  puerpérale,  par  Fanton  d'Andon. 
[Ihèse  de  Paris,  1897.)  —  La  meilleure  prépa- 
ration de  veratrum  viride  ou  ellébore  vert,  est  la 
teinture,  qu'on  administre  soit  directement  par 
la  bouche  ou  le  rectum,  soit  en  injection  hypo- 
dermique. 

Gomme  effets  physiologiques  généraux,  le 
veratrum  viride  exerce  une  action  très  marquée 
sur  l'activité  cardiaque  et  vasculaire  qu'il  mo- 
dère ainsi  que  le  pouls.  Il  diminue  l'excitabilité 
nerveuse  ;  il  produit  un  relâchement  musculaire 


786 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


complet  ;  il  provoque  des  nausées  et  des  vomis- 
\sements  et  il  stimule  les  sécrétions  urinaires. 

Dans  Téclampsie  puerpérale,  il  arrête  les  con- 
vulsions en  ralentissant  le  pouls  ;  car,  pratique- 
ment, on  ne  connaît  pas  d'exemple  de  convul- 
sions ayant  persisté  avec  un  pouls  de  60 
et  au-dessous;  il  abaisse  la  température;  il 
diminue  la  rigidité  des  fibres  annulaires  du  col 
utérin  qu'il  rend  plus  souple  ;  il  provoque  une 
rapide  diaphorèse,  et  une  abondante  diurèse, 
favorisant  ainsi  Félimination  des  principes 
toxiques. 

On  doit  donner  des  doses  massives  du  médi- 
-cament  pour  obtenir  ces  efTets  ;  elles  sont  sans 
danger,  l'expérience  Ta  prouvé  surabondam- 
ment, tant  que  l'état  convulsif  persiste.  Le  sou- 
lagement survient  dès  que  le  pouls  est  descendu 
au-dessous  de  la  normale  avec  sueurs  profuses, 
nausées  et  vomissements,  relâchement  muscu- 
laire complet.  La  dépression  qui  suit  n'a  aucun 
danger  et  disparaît  en  quelques  liteures. 

En  compulsant  les  observations,  on  sait  que 
la  dose  employée  a  été  de  dix  à  trente  ^uttes  à 
Ja  fois,  administrées  tous  les  quarts  cilieure, 
toutes  les  demi-heures,  toutes  les  heures,  sui- 
vant la  gravité  du  mal,  et  jusqu'à  ce  que  le 
.pouls  tombe  aux  environs  de  60  par  minute. 
Autant  que  possible,  on  doit  obtenir  ce  résultat 
sans  provoquer  de  vomissements  ;  mais  c'est  là 
un  point  de  pratique  assez  délicat  pour  calmer 
les  vomissements,  on  emploiera  l'opium.  On  a 
atteint  jusqu'à  la  dose  de  8  grammes  de  tein- 
ture en  moins  de  deux  heures. 

En  piqûres  sous-cutanées,  on  injecte  de 
•60  centigrammes  à  1  gr.  20,  par  doses  répétées 
-deux  à  trois  et  quatre  fois  de  demi-heure  en 
demi- heure. 

Quand  le  pouls  est  tombé,  on  diminue  et  on 
espace  les  doses.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  tenir 
la  malade  sous  l'influence  du  veratrum  au  moins 
pendant  vingt-quatre  heurea,  c'est-à-dire  aug- 
menter et  rapprocher  les  doses  dès  que  le  pouls 
remonte  pour  les  diminuer  et  les  espacer  quand 
il  baisse. 

Le  médicament  s'élimine  rapidement. 

L'effet  du  remède  est  atteint  complètement 
dès  que  les  nausées  et  les  vomissements  appa- 
raissent. 

La  formule  de  la  teinture  officinale  est  la  sui- 
vante : 

Infusez  ensemble  : 

Feuilles  et  tiges  de  vera- 

.     trum  viride 400  grammes. 

Alcool Q.  s.  pour  faire 

1,000  centimètres  cubes. 

Demelin. 


Pharmacologie. 

J>^  E.  VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Des  médicaments  qu'il  ne  faut  pas  prescrire 
en  cachets,  par  BRicRMoaET.  {Journal  des  Pra- 
ticieiiSy  n*«29et  30,  18î>7.)  —  Un  grand  nombre 
de  substances  prescrites  en  cachets  présentent, 
sous  cette  forme,  des  incompatibilités  d'ordres 
divers,  d'ordre  physico-chimique  et  d'ordre 
physiologique.  En  ce  qui  concerne  ces  dernières, 
il  convient  de  signaler  l'abus  que  l'on  fait  du 
salicylate  de  soude  et  de  l'antipyrine  adminis- 
trés en  cachets. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  prescrire  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de 
6  à  8  grammes  de  salicylate  de  soude,  en  ca- 
chets de  1  gramme,  dose  à  répartir  dans  les 
vingt-quatre  heures,  par  fractions  généralement 
de  2  grammes,  d'où  résultent  souvent  du  ma- 
laise gastrique,  allant  parfois  jusqu'aux  vomis- 
sements ;  l'action  irritante  du  salicylate  de  soude 
sur  la  muqueuse  stomacale  peut  même  déter- 
miner des  ulcérations. 

L'action  souvent  fâcheuse  de  l'antipyrine  sur 
la  digestion  doit  être,  dans  un  très  grand  nom- 
bre de  cas,  mis  sur  le  compte  de  son  adminis- 
tration en  cachets. 

Pour  réduire  au  minimum  l'action  topique  de 
ces  deux  substances,  il  est  nécessaire  de  près 
crire  pour  elles  la  formule  en  cachets. 

Le  salicylate  de  soude  devra  être  administré, 
dilué  dans  au  moins  vingt  fois  son  poids  d'eau. 

L'antipyrine  sera  avec  avantage  dissoute  dans 
un  verre  d'eau  de  Vichy,  qu'on  pourra  au  besoin 
rendre  gazeuse,  au  moment  de  l'emploi,  à  l'aide 
d'une  trace  d'acide  citrique. 

Pour  des  causes  différentes,  mais  non  moins 
importantes,  au  point  de  vue  pratique,  il  existe 
toute  une  série  de  substances  médicamenteuses 
qu'il  ne  faut  jamais  prescrire  en  cachets.  On 
peut  les  répartir  en  trois  groupes. 

Le  premier  renferme  les  substances  déliques- 
centes absorbant  facilement  l'humidité  de  l'air 
et  formant  avec  le  cachet  une  pâte  plus  ou 
moins  fluide. 

Le  second  comprend  les  corps  dont  le  mélange 
donne  naissance  à  un  composé  de  consistance, 
fluide,  se  conduisant  avec  le  cachet  comme  les 
corps  du  premier  groupe. 

Dans  le  troisième  groupe  seront  rangées  les 
substances  décomposées  par  l'oxygène  de  l'air 
et  dont  les  produits  de  décomposition  colorent 
le  cachet. 
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Dans  le  premier  groupe  rentrent  : 

4"  Les  phosphates  acides  et  leurs  dérivés  les 
phospho-glycérates  ; 

2*  Le  bromure  de  sodium  ; 

3*"  Le  chlorure  de  calcium  cristallisé  ; 

4"  Le  chlorure  de  strontium  ; 

5*  Le  citrate  de  fer  ammoniacal  et  le  tartrate 
ferrico-potassique  ; 

6"*  La  pipérazine  et  la  lysidine  ; 

7»  Le  chloral  ; 

8^  Les  extraits  végétaux  secs  et  en  général  les 
produits  préparés  par  évaporation  dans  le  vide. 

Dans  le  second  groupe  rentrent  les  corps  qui 
seuls  ne  sont  pas  altérables  à  Fair,  mais  qui, 
mélangés,  donnent  des  composés  extrêmement 
avides  d*eau,  tombant  en  déliquescence  :  tel 
est  le  mélange  d'antipyrine  et  de  salicylate  de 
soude.  L'antipyrine  donne  avec  le  salicylate  de 
soude  un  salicylate  double  de  soude  et  d'anti- 
pyrine, sel  très  déliquescent. 

Dans  le  dernier  groupe  rentrent  les  iodures  al- 
calins et  alcalino-terreux  et  les  aristols.  Les 
iodures  de  potassium  et  de  calcium  s'altèrent 
à  Tair,  le  premier  assez  lentement,  le  second 
très  rapidement  et  mettent  de  Fiode  en  liberté  qui, 
au  contact  de  Tamidon  renfermé  dans  la  trame 
du  cachet  de  pain  azyme,  colore  plus  ou  moins 
son  enveloppe.  Les  aristols,  dérivés  iodés  des 
phénols,  doivent  une  bonne  partie  de  leurs  pro- 
priétés à  leur  faible  stabilité,  à  la  facilité  avec 
laquelle  ils  peuvent  mettre  en  liberté  l'iode  qui 
entre  dans  leur  molécule.  Mis  en  cachets  ils  co- 
lorent également  leur  enveloppe. 

G.  Lyok. 

De  raction  thérapeutique  du  camphre.  (C/a- 
rurgie  russe,  n«  5,  i897.)  —  Ordwe  s'est  servi 
du  camphre  phéniqué,  préparé  d'après  le  pro- 
cédé de  Cochran  (une  partie  d'acide  phéniqué 
pour  trois  parties  de  camphre).  Le  camphre 
phéniqué  se  présente  sous  forme  d'un  liquide 
incolore  avec  une  odeur  très  prononcée  de  cam- 
phre. 

Depuis  trois  ans,  Ordine  a  recours  à  cette  subs- 
tance thérapeutique  dans  de  différentes  affec- 
tions chirurgicales.  Ainsi,  dans  les  furoncles 
au  début,  il  prescrit  des  frictions  au  camphre 
phéniqué,  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour; 
ce  traitement  a  pour  résultat  de  faire  avorter  le 
furoncle  et  de  supprimer  la  douleur.  D'autre  part, 
dans  des  cas  où  les  furoncles  sont  déjà  mûrs,  le 
camphre  phéniqué  a  pour  résultat  de  diminuer 
la  douleur.  Dans  les  cas  où  il  s'agit  d'abcès  ou 
d'ulcères  survenus  à  la  suite  de  furoncles,  le 
camphre  phéniqué  exerce  également  une  action 
incontestablement  favorable  :  sous  l'influence 
des  pansements  au  camphre  phéniqué,  les  dou- 


leurs diminuent  rapidement,  les  ulcères  se  déter- 
gent  et  la  cicatrisation  s'accélère.  Enfin,  les 
blessures  par  suite  de  traumatismes  et  de  plaies 
par  arme  à  feu  sont  influencées  favorablement. 

Le  pansement  est  pratiqué  de  la  façon  sui- 
vant<ï  :  Après  avoir  nettoyé  l'ulcère,  on  applique 
un  tampon  d'ouate  hydrophile  trempée  abon- 
damment dans  du  camphre  phéniqué.  Ce  tampon 
est  recouvert  par  un  autre  tampon  ouaté  sur 
lequel  on  applique  du  taffetas  anglais.  Le  pan» 
sèment  est  changé  une  ou  deux  fois  par  jour,  ou 
plus  rarement  suivant  les  cas. . 

Sous  l'influence  de  ces  pansements,  on  nota, 
dans  les  cas  de  phlegmon,  la  diminution  de  la 
suppuration,  l'absence  presque  complète  de 
fièvre  et  de  douleurs,  une  évolution  plus  rapide. 
Dans  les  cas  de  carie  dentaire,  la  douleur  dispa- 
raissait presque  toujours  après  l'introduction 
dans  la  cavité  de  la  dent  cariée,  d'un  petit 
tampon  trempé  dans  du  camphre  phéniqué. 
Il  faut,  dans  ce  cas,  enlever  préalablement 
de  la  cavité  de  la  dent  les  restes  alimentaires 
qui  peuvent  s'y  trouver. 

Dans  les  cas  d'otite  externe  ou  d'abcès, 
l'introduction  de  petits  tampons  au  camphre 
phéniqué  dans  le  conduit  auditif  externe  déter- 
minait la  guérison  rapide. 

Enfin,  on  a  obtenu  également  d'excellents 
résultats  dans  les»  brûlures  au  deuxième  degré  ; 
le  pansement  dans  ces  cas  était  appliqué  après 
la  ponction  des  ampoules.  Les  douleurs  dispa- 
raissaient immédiatement,  et  la  brûlure  ne 
laissait  aucune  trace. 

En  somme,  moyen  thérapeutique  très  utile, 
sur  lequel  l'auteur  croit  d'autant  plus  nécessaire 
d'attirer  l'attention  qu'on  le  prépare  très  facile- 
ment et  qu'il  ne  comporte  aucun  inconvénient. 

B.  Taft. 


Le  jus  de  Fagave  dans  le  scorbut.  {Pphia 
policlinic.  31  juillet  1897.)  —  G.-E.  Idk  (de  Buf- 
falo)  a  repris,  pour  le  scorbut,  le  traitement  du 
D^  Pères,  médecin  militaire  (U.  S.),  à  savoir 
l'administration,  à  l'intérieur,  du  jus  de  Vagave 
americana,  sous  la  forme  d'un  vin  indigène  du 
Mexique,  dit  «  pulque  ».  Ce  «  pulque  »  est  un 
vin  acide,  non  rectifié,  produit  par  la  fermenta- 
tion de  r  «  aguamiel  »,  jus  de  l'agave,  obtenu 
par  le  raclage  de  cette  plante. 

Ce  vin  peut  se  donner  ad  libitum.  Baca  le 
donnait  à  la  dose  de  250  à  300  grammes  par  jour» 
pris  entre  onze  heures  et  midi,  dans  une  épi- 
démie de  325  cas  de  scorbut  qui  fut  éteinte  ea 
trente  jours  par  cette  seule  médication. 

3Iorel-Lavallék. 
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Action  antiémétique  de  la  teinture  de  li- 
chen d'Islande,  par  Degut  et  Brisemoret.  {Jour^ 
nal  des  Praticiens,  n"  39,  p.  613,  1897.)  —  Le 
lichen  employé  en  teinture  (une  partie  de  lichen 
épuisée  par  lixiviation  dans  5  parties  d'alcool 
à  80*)  possède  des  propriétés  anti-émétiques 
remarquables,  qui  ont  pu  être  constatées  chez 
près  de  vingt-cinq  malades.  La  teinture  a  été 
donnée  à  des  doses  variant  de  dix  à  soixante 
gouttes. 

G.  Lyon. 

De  la  cure  de  raisin.  {TfiérapeiUique  moderne 
russe,  n"  7, 1897.) — Aristoff,  après  avoir  soumis 
à  la  cure  de  raisin  quatre  matelots  (syphilis, 
tuberculose  pulmonaire,  rhumatisme  articulaire 
aigu),  affirme  que  dans  aucun  cas  il  n*a  observé 
d'effet  diurétique  et  que  la  réaction  acide  de 
l'urine  ne  diminuait  que  fort  peu  pendant  ce 
traitement. 

Dans  les  cas  où  la  cure  de  raisin  exerce  une 
action  favorable,  les  échanges  azotiques  dimi- 
nuent, ce  qui  détermine  une  diminution  du 
poids.  Cependant,  dan§  la  tuberculose  pulmo- 
naire, la  cure  ne  donne  pas  de  résultats  favo- 
rables. Elle  est  tout  à  fait  contre-indiquée  dans 
les  affections  cardiaques  et  dans  le  catarrhe 
chronique  de  l'estomac. 

B.  Taft. 

Bromure  d'éthyle  dans  Tanesthésie  générale. 
{Archives  rmses  de  chirurgie,  n"  2, 1897.)  —  En 
se  basant  sur  ses  observations,  Roubtzofp  for- 
mule les  conclusions  suivantes  : 

1**  On  ne  peut  employer  le  bromure  d'éthyle 
qu'après  s'être  assuré  de  sa  pureté  absolue  :  il 
faudra  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  les 
funestes  erreurs  auxquelles  a  donné  lieu  la  con- 
fusion du  bromure  d'éthyle  avec  le  brome-éthy- 
lène; 


2*»  Dans  les  opérations  de  courte  durée,  5  à  Kl 
grammes  suffisent; 

3*  La  contraction  des  mâchoires  peut  être  con- 
sidérée comme  un  signe  certain  de  Tanesthésie; 

4*  C'est  en  se  basant  sur  ce  symptôme  carac- 
téristique pour  l'anesthésie  provoquée  par  le 
bromure  d'éthyle,  sans  parler  de  l'excitation  qui 
peut  devenir  dans  un  certain  nombre  de  cas  très 
violente,  qu'il  faut  le  bromure  d'éthyle  dans  les 
cas  où  l'on  a  besoin  de  recourir  à  des  procédés 
plus  ou  moins  fins  ;  telles  par  exemple  les  inter- 
ventions sur  les  organes  génitaux  de  la  femme 
et  le  rectum,  ainsi  que  les  opérations  sur  les 
yeux  et  les  oreilles. 

B.  Taft. 

La  corétine.  {Pphia  policlinic,  17  juillet  1897.) 
—  Le  P»"  J.  ÀBBorr  Cantrell,  après  essais  conclut 
que  cette  substance,  indiquée  comme  succéda- 
née de  l'iodoforme,  n'a  qu'un  champ  d'applica- 
tion très  limité  dans  la  thérapie  externe  des 
dermatoses. 

MoREL-La  VALLÉE. 

Nettoyage  de  la  yerrerie  de  laboratoire.  (Phi- 
ladelphie policlinic,  17  juillet  1897.)  —  Miss 
Emma  Billstein  indique,  pour  enlever  aisément 
tout  enduit  graisseux  des  couvercles  en  verre  de 
cristallisoirs,  ce  à  quoi  l'eau  est  impuissante,  le 
procédé  suivant  : 

Plonger  cinq  minutes  les  plaques  de  verre 
dans  le  mélange  suivant  : 

Alcool  à  70  0/0 90  grammes. 

Acide  chlorhydrique 1        — 

Les  immerger  ensuite  dans  l'alcool  absolu  et 
faire  sécher. 

Morel-Lavalliîk. 
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Traitement  de  la  rhinite. 

Priser  la  pondre  suivante  plusieurs  fois  par 
jour  : 

Phénacétine )  ^ ,     . 

Poudre  d'amidoT. 1  »»    4  grammes. 

—        d'acacia 8        — 

(VOODBUF.) 


Hypocondrie  gastrique. 

Evonymine 1  gramme. 

Extrait  de  jusquiame 20  centigr. 

Savon  amygdalin 1  gramme. 

F.  s.  a.  VÎDgt  pilules  avec  cette  quantité. 
Prendre  une  ou  deux  pilules  en  se  couchant. 

(Â.   ROBIK.) 
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«  Cher  Docteur, 

Je  auîs  sûre  que  par   vos  amis  vous 

arriverez  à  faire  quelque  chose  pour  mon  pau- 
vre Paul.  Il  faut  absolument  qu'il  passe  son 
examen  cette  fois-ci  ;  sans  quoi,  il  faudra  qu'il 
hsse  ses  trois  ans  de  service  militaire....  » 

J'ai  reçu  dans  ces  derniers  temps  une  demî- 
douzaine  de  lettres  de  ce  genre,  et  tous  ceux 
qui,  à  rinverse  de  moi,  chétif,  disposent  d'une 
influence  réelle,  en  ont  reçu  bien  d'autres.  La 
conclusion  est  toujours  la  même. 

Que  cette  brave  dame  s'imagine  qu'en  l'an 
de  grAce  1897,  tout  Français  vacciné  peut 
aspirer  à  n'importe  quelle  situation,  et  que, 
pour  ce  faire,  la  protection  est  l'élément  néces- 
saire et  suffisant,  il  n'y  a  en  ceci  rien  de  bien 
neuf.  Nous  en  sommes  tous  là,  et  ce  que  nous 
voyons  chaque  jour  n'est  pas  fait  pour  déraciner 
cette  opinion  :  on  s'indigne  d'abord,  puis  on  se 
dit:  «  Puisque  je  n'y  changerai  rien,  pourquoi 
ne  serait-ce  pas  moi  ?  »  Sinon,  à  quoi  bon  avoir 
pris  la  Bastille  ? 

Mais  le  point  nouveau  n'est  pas  là  :  il  est 
dans  cette  petite  phrase  bien  caractéristique  : 
«  Il  serait  obligé  de  faire  ses  trois  ans.  »  L'auteur 
de  cette  lettre,  femme  d'un  brave  fonctionnaire 
de  province,  a  trois  fils  :  l'un  est  interne  des 
hôpitaux  ;  le  second  est  le  sujet  de  la  recom- 
mandation précitée  pour  l'admission  au  P.  C.  N.; 
quant  au  troisième,  s'il  n'aspire  pas  encore  à  la 
Faculté  c'est  qu'il  n'a  que  cinq  ans,  mais  cela 
viendra. 

Or,  sachez-le  bien,  ces  parents-là,  aujourd'hui, 
en  France,  sont  légion.  Ou  pourrait  citer  tel 
lycée  de  Paris  où,  en  classe  de  philosophie,  sur 
80  élèves,  42  se  destinent  à  la  médecine.  Dans 
la  plupart,  on  a  dû,  devant  l'affluence  des  élèves, 
organiser  une  classe  spéciale  de  préparation  au 
P.  C.  N.;  alors  que  de  notre  temps  la  prépara- 
tion au  «  restreint  »  n'avait  jamais  troublé  per- 
sonne. Je  connais,  pour  ma  part,  nombre  de 
familles  où  la  plupart  des  fils,  aujourd'hui,  se 
destiifent  bravement,  sans  conviction,  mais  avec 
ensemble,  à  la  médecine.  Quelques  chapitres 
d'anatomie  (?)  lus  avidement,  en  cachette,  à 
l'heure  de  la  puberté,  et  voilà  une  vocation  dé- 
couverte. 

Demandez  aux  parents  la  raison  de  cette  pré- 


dilection soudaine  pour  une  profession  qui,  si  elle 
ne  conduit  pas  toujours  à  l'Institut,  mène  du 
moins  quelquefois  à  Mazas,  on  vous  répondra 
invariablement  :  «  Je  sais  que  la  carrière  est 
devenue  pénible,  mais,  avec  ce  que  nous  avons, 
mon  fils  pourra  toujours  s 'en  tirer  et  voir  venir.  » 
Autre  variante  :  «  Mon  fils  aura  de  la  fortune  :  il 
ne  compte  pas  exercer  :  il  ouvrira  une  clinique 
et  fera  cela  pour  s'occuper,  —  mais  (et  ici  pas 
de  variante),  c^est  U  seul  moyen  qu^il  ait  de  ne  pas 
faire  ses  troiê  ans.  L'enfant  n'est  pas  assez  tra- 
vailleur pour  arriver  à  être  docteur  en  droit  à 
l'époque  voulue,  car  il  paraît  qu'on  est  devenu 
extrêmement  sévère,  tandis  qu'il  parviendra  tou- 
jours bien  à  faire  sa  médecine.  » 

Essayez  de  persuader  à  ces  braves  gens  que 
les  particuliers  qui  font  de  la  médecine  en  ama- 
teurs n'en  gâchent  pas  moins  le  métier  pour  les 
camarades  et  que  ces  consultations  gratuites 
représentent  le  pain  du  voisin  :  ce  sera  peine 
perdue. 

La  situation  est  mauvaise  pour  les  professions 
libérales  dans  tous  les  pays,  c'est  là  un  fait  in- 
discutable. Je  n'ose  pas  dire  qu'il  y  a  trop  d'ins* 
truction,  mais  il  y  a  trop  de  gens  instruits,  ou 
se  jugeant  tels  et  croyant  dès  lors  indigne  d'eux 
toute  autre  profession  qu'une  de  celles  dites 
libérales,  sans  doute  parce  qu'elles  sont  censées 
vivre  de  la  libéralité  d'autrui. 

Mais  à  cette  situation,  pénible  déjà  dans  tous 
les  pays,  le  nôtre  a  ajouté  deux  conditions  d'ag- 
gravation toute  spéciale,  que  nos  voisins  n*ont  pas 
été  assez  fous  pour  imaginer  :  la  première,  c'est 
la  porte  largement  ouverte  aux  étrangers  qui 
veulent  venir  prendre  leur  part  de  la  maigre  pi- 
tance qui  nous  reste  :  mais  la  plus  grave,  c'est 
la  pnme  à  V encombrement^  créée  par  la  dispense 
du  service  militaire. 

Le  pays  eût  manqué  de  médecins,  qu'en  dix 
ans  on  en  eût  fait  vingt  mille,  avec  cette  seule 
phrase  :  dispense  de  deux  ans  de  caserne.  Or, 
nous  n'en  étions  pas  là... 

Le  volontariat,  dont  s'arrangent  très  bien  les 
Allemands;  qui  ne  passent  cependant  pas  pour 
avoir  une  armée  moins  solidement  constituée 
que  la  nôtre,  le  volontariat  permettait  d'échap- 
per à  la  caserne  à  toute  une  catégorie  de  jeunes 
gens  qui  de]  tout  temps  eussent  fait  des  pieds  et 
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de»  mains  pour  n'y  pas  [aller.  II  paraît  que  ça 
n*était  pas  démocratique,  et  puis,  enfin,  il  se 
passait  cette  abomination,  insoutenable  pour  les 
malins  qui  veillent  aux  destinées  de  notre  pays, 
c'est  que  deux  ou  trois  cents  prêtres  ou  futurs 
prêtres  étaient  dispensés  de  la  promiscuité,  plu- 
tôt peu  édifiante,  de  Dumanet  et  de  Pitou. 

«  Les  curés  sac  au  dos!  2>  Là  était  l'essentiel. 
Pourquoi  le  volontariat  y  passa-t-il  du  même 
coup,  je  l'ignore.  Toutefois,  comme  notre  Répu- 
blique 80  pique  un  peu  d'être  athénienne,  les 
professions  libérales  bénéficièrent  d'une  dispense 
provisoire  de  deux  années  sur  trois. 

Et  tout  naturellement  les  mêmes  jeunes  gens 
ont  continué  à  se  faire  dispenser  du  service. 
Seulement  au  lieu  de  l'être  à  titre  de  bacheliers 
possesseurs  de  quelques  billets  de  cent  francs, 
ils  le  sont  comme  avocats  ou  médecins.  Ai-je 
tort  d'appeler  cela,  pour  ces  deux  carrières,  la 
prime  à  l'encombrement? 

Au  total,  il  y  a  presque  autant  de  dispensés 
que  jadis  (d'ailleurs  notre  budget  ne  permettrait 
pas  qu'il  en  fût  autrement).  Ce  sont  toujours 
les  mêmes  qui  ne  se  font  pas  tuer;  mais  en  revan- 
che les  profoasions  libérales  le  sont  et  la  conso- 
lation de  savoir  qu'en  échange  trois  cents  curés 
ont  Je  sac  au  dos,  me  paraît  maigre.  0  politique, 
que  voilà  bien  de  tes  coups  ! 

Avons-nous  donc  perdu  le  goût  du  noble  mé- 
tier des  armes?  Français  ne  rime  donc  plus  à 
succès,  comme  victoire  à  gloire?  Ne  serions- 
nous  plus  cocardiers? 

Mais  si,  et  plus  que  jamais,  j'en  suis  sûr.  Seu- 
lement... seulement  il  faut  bien  avouer  que, 
pour  le  soldat,  le  métier  de..^  armes  est  une  con- 
ception qui  ji'a  plus,  de  nos  jours,  aucune  réa- 
lité. La  vie  des  camps,  les  campagnes  hardies, 
tout  cela  est  dans  le  tempérament  de  notre  race. 
Le  Français  est  un  combattant  de  premier  ordre, 
capable  de  tous  les  héroïsmes  à  Vétat  aigu  :  par 
contre,  il  a  une  horreur  profonde  de  la  caserne 
et  de  tout  ce  qui  constitue  le  sacrifice  à  Vétat 
continu  :  il  devient  alors  sceptique,  ronchonneur, 
insupportable,  et  parfois  d'autant  plus  qu'il  est 
plusintelligentetplus  débrouillard.  Demandez-en 
des  nouvelles  à  ceux  de  nos  officiers  qui  ont  pu 
observer  les  mêmes  hommes  pendant  la  vie  de 
casernement  et  en  campagne,  au  Tonkin,  par 
exemple,  où  le  temps  se  passe  en  continuelles 
alternatives  de  l'une  et  de  l'autre.  Toutes  ces 
mauvaises  têtes  deviennent  au  feu  d  admirables 
combattants. 

Or,  si  vous  voulez  bien  réfléchir,  vous  vous 
convaincrez  que  c'est  sous  cette  forme  seulement, 


que  nous  avons  quelque  chance  de  faire  modi- 
fier en  notre  faveur  l'état  de  choses  actuel. 

C'est  dire  qu'il  faut  au  Français  une  doae  de 
volonté  peu  commune  ou  une  habitude  de  la 
docilité  qui  se  perd  chaque  jour,  pour  accepter 
avec  joie  les  trois  ans  de  casernement  que  la  pa- 
trie lui  demande  :  plus  il  prend  possession  de  aei 
facultés  par  l'instruction,  plus  cette  horreur 
augmente.  Dirai-je  que  le  sort  réservé  au  soldat 
n'est  pas  beaucoup  fait  pour  atténuer  cette  ré- 
pulsion? Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'une  modi- 
fication profonde  s'est  produite  dans  la  composi- 
tion de  notre  armée  :  ce  ne  sont  plus  des  profes- 
sionnels qui  la  composent,  ce  ne  sont  plus  des 
mercenaires  ni  même  des  malchanceux,  victimes 
du  sort  :  c'est  tout  le  monde.  Une  révolution 
correspondante  s'est-elle  produite  dans  la  façon 
dont  les  hommes  sont  traités  par  leurs  officiers, 
par  le  règlement  lui-même?  La  ohiourme  de 
jadis,  où  les  mercenaires  étaient  menés  à  coupi 
de  jurons,  de  punitions,  de  prison,  etc.,  est-elle 
devenue  la  grande  école  où  tout  citoyen,  respecté 
comme  l'homme  qui  accomplit  un  devoir  sacré, 
vient  apprendre  ce  qu'il  faudra  qu'il  sache  le 
jour  où  il  aura  à  défendre  son  foyer  ?  Il  serait 
peut-être  imprudent  de  l'affirmer  ;  mais  ceci  n'est 
point  notre  affaire. 

Que  ce  soit  effet  de  dispositions  naturelles  ou 
de  répugnance  pour  la  situation  telle  qu'on  la 
lui  fait,  ce  peu  d'enthousiasme  pour  les  trois  ans 
de  casernement  est  indiscutable  et  se  manifeste 
sous  toutes  ses  formes.  Je  n'en  regrette  pas  moins 
que  ce  soit  nous  qui  soyions  destinés  à  en  payer 
les  frais. 

Je  ne  vois  qu'un  remède  radical  à  cet  état  de 
choses  :  la  suppression  du  privilège  du  médecin 
devant  la  loi  de  recrutement.  Seulement  les 
trois  ans  sacramentels  seraient  accomplis  par  lui 
après  le  doctorat,  comme  médecin  militaire.  Du 
coup  on  parerait  à  l'insuffisance  du  nombre  de 
ceux-ci  :  le  dommage  ne  serait  pas  grand  au 
point  de  vue  des  concours,  car  le  métier  laisse 
des  loisirs  à  qui  veut  bien  travailler,  et  quant  a 
la  clientèle  il  serait  moindre  encore,  les  trois 
premières  années  qui  suivent  la  sortie  de  l'Ecole 
avant  trente  ans  n'étant  pas  ordinairement  de 
celles  où  les  clients  s'arrachent  le  cordon  de 
notre  sonnette.  Un  peu  d'essai  de  la  pratique 
professionnelle,  limitée,  c'est  vrai,  mais  dufnoina 
avec  le  pain  assuré,  serait  peut-être  même  une 
bonne  chose. 

Il  faudra  bien  en  arriver  là,  et  sans  tarder,  ai- 
non,  au  train  dont  nous  allons,  dans  dix  ans,  la 
moitié  de  la  France  sera  diplômée  pour  soigner 
l'autre.  D^  Dio«&ne. 
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Cours.  —  M.  le  P^  Fournier  a  repris  ses  cours 
(maladies  cutanées  et  syphiliques)  les  mardis  et 
vendredis,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l'hôpital 
SaintrLouis,  depuis  le  12  novembre. 

M.  le  P*"  Guyon  a  repris  ses  leçons  le  samedi 
6  novembre,  à  neuf  heures  (maladies  des  voies 
urînairesi.  Il  les  continuera  les  samedis  et  mer- 
credis suivants,  à  la  même  heure,  à  Thôpital 
Necker. 

M.  le  V^  Landouzy  a  commencé  son  cours  de 
thérapeutique  au  grand  amphithéâtre  de  l'Ecole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  lundi  8  no- 
vembre à  trois  heures  :  il  continue  ses  leçons  les 
mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  dans  le  cours  de  cette  année  les 
médications  dépuratives  (laxatifs,  diurétiques, 
sudorîfiques,  saignées,  exutoires,  expectorants^ 
les  médications  antihémorragiques;  les  indica- 
tions thérapeutiques  et  médications  dans  Tarthri- 
tisme. 

L'affaire  dnO'  Laporte. — Plusieurs  de  nos  con- 
frères de  la  presse  médicale  bi-hebdomadaire  ont 
ouvert,  parmi  les  membres  du  corps  médical 
français,  une  souscription  en  faveur  du  D»"  La- 
porte. Le  chiffre  de  chaque  don  ne  doit  pas 
dépasser  cinq  francs. 

La  Reviie,  qui  n'a  pas  marchandé  ses  sympa- 
thies à  notre  malheureux  confrère,  ne  saurait 
être  suspectée  d'indifférence  en  s'abtenant  d'ou- 
vrir dans  ses  colonnes  une  souscription  dont 
toute  la  valeur,  en  tant  que  manifestation, 
viendra  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  attein- 
dra un  chiffre  important  ;  la  chose  n*est  donc 
guère  possible  dans  une  revue  tec^wâ^i<6  paraissant 
tous  les  quinze  jours,  aous  peine  de  risquer  de 
traîner  plusieurs  mois.  Tous  nos  confrères  bi- 
mensuels ont  compris  cette  difficulté  de  la 
même  manière,  et,  comme  eux,  nous  engage- 
rons nos  lecteurs,  désireux  de  protester  par  des 
actes  contre  l'arbitraire  judiciaire  adopté  à 
regard  des  médecins,  k  envoyer  leur  obole  à  Tun 
des  journaux  ayant  ouvert  cette  souscription, 
entre  autres  : 

La  Presse  médicale,  3,  rue  Racine  ;  le  Bulletin 
médical,  7,  rue  Jacob,  Paris;  le  Journal  de  cli- 
nique et  de  tftêrapêutique  infanHkSy  3,  rue  de  la 
Banque;  la  Bevwe générale  de  eUmque  et  de  théra- 
peutique, 38,  boulevard  des  Ittvftlides,  etc. 


Condamnation,  d'un  magnétisenr.  — -  Les 
juges  de  Lille  ont  décerné  uoe  simple  amende 
de  100  francs  à  un  magnétiseur  que  leur  avait 
signalé  le  S3iidicat  médical  de  cette  ville. 

Suivant  la  bourse  du  client,  la  somnambule 
qui  assistait  le  magnétiseur,  voyait  dans  les  or- 
ganes un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tuber- 
cules. Le  magnétiseur  écrivait  sous  sa  dictée  le 
diagnostic.  Exemple  : 

Enorme  loupe  couvrant  tout  le  cerveau. 

16  tubercules  dans  le  poumon  droit. 

14  tubercules  dans  le  poumon  gauche. 
6  tubercules  dans  le  foie. 

Le  rôle  de  la  somnambule  était  terminé.  Le 
magnétiseur  faisait  déshabiller  le  malade  jusqu'à 
la  ceinture  et  par  des  passes  magnétiques  ex- 
trayait les  tubercules  et  autres  choses  malfai- 
santes, mais  jamais  plus  d'un  par  séance,  coût 
2  francs.  La  culture  du  tubercule  lui  rapportait 
2  francs  l'un.  Sa  comptabilité,  d'ailleurs,  était 
tenue  en  règle  avec  diagnostic  à  l'appui. 


Un  cas  de  pénis  double.  —  Cette  anomalie 
qui  compte  parmi  les  plus  rares,  a  été  observée 
par  le  D""  Emilie  Coffi  (de  Sala  Cousilina,  Italie), 
dont  l'observation  a  paru  dans  la  Riforma  medica 
du  3  septembre. 

Le  sujet  est  un  enfant  né  k  Sala,  le  9  août 
dernier,  et  qui,  outre  l'anomalie  en  question,  pré- 
sentait une  atrésie  de  l'anus.  Chacun  des  deux 
pénis  était  très  régulièrement  constitué,  avec 
gland  prépuce,  corps  caverneux  et  urètre  :  l'un 
d'eux  était  en  rapport  avec  un  testicule,  l'autre 
avec  une  simple  poche  scrotale.  Les  deux  orifi- 
ces urétraux  laissaient  échapper  également  Turine 
et  les  matières  fécales.  La  famille  s'est  refusée 
jusqu'ici  à  permettre  aucune  tentative  opératoire 
pour  remédier  à  cette  singulière  anomalie.  — 
Qui  sait  si  ces  braves  gens  n'en  sont  pas  fiers? 


Bretelles  chirurgicales.  —  LeD'DAuM,ma,îor 
dans  l'armée  allemande,  a  inventé  un  modèle  de 
bretelles  pouvant  servir  de  ceinture,  de  tourni- 
quet, d'écharpe  ou  de  bandeau  pour  l'œil,  selon 
les  besoins.  L'idée  semble  pratique,  à  condition 
toutefois  que  le  pri.t  de  cet  appareÙ  ne  soit  pas 
trop  élevé. 
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Nécrologie.  —  Le  D»  Maheut,  de  Caen;  le 
Dr  Gadaud,  sénateur  de  la  Dordogne;  le  D^  Jac- 
quet, de  Saint-Julien;  leD^Rizet,  ancien  méde- 
cin de  l'armée;  le  D'  Albert,  de  Paris;  le 
D'  G-aume,  médecin-major  de  1^*  classe,  en  re- 
traite; le  Dr  Largeau,  de  Niort  ;  le  D"*  Rougier, 
de  Lussac-les-Eglises. 

Le  Dr  Drechsel,  de  Berne;  le  D^  Auerbach, 
de   Breslau,    le  D»"  Burckardt,    de   Berlin;    le 


D»*  Hjalmar  Heiberg,  de  Christiania  ;  «le  D'  Bran- 
chat  y  Vime-Prada,  de  Grenade;  le  F*"  Qntor- 
bock,  de  Berlin;  le  D'  Heidenhain,  de  BresUn; 
le  Di*  Buchner,  de  Munich  ;  le  D^*  Aurelio  Sîl- 
vestri,  de  Florence;  le  D^  Ch.  Smart  Boy,  de 
Cambridge  ;  le  Dr  E.  Stamer  O'Grady,  de  Dablin; 
le  D'  Scheffer,  de  Kiew;  les  D's  Danillo  et  Shu- 
kow,  de  Saint-Pétersbourg. 
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Manuel  de  rinfirmiére  hospitalière,  rédigé 
sous  la  direction  de  la  Commis9ion  médicale 
d'enseignement  {Union  des  Femmes  de  France), 
3«  éd.,  avec  157  figures.  Masson,  éditeur. 

Cette  édition,  très  soignée  dans  toutes  ses  par- 
ties et  remarquablement  bien  présentée  au  point 
de  vue  matériel,  se  distingue  des  précédentes  par 
une  part  beaucoup  plus  large  faite  aux  notions 
pratiques,  avec  réduction  correspondante  de  la 
part  précédemment  attribuée  à  renseignement 
théorique.  C'est  un  excellent  manuel  des  con- 
naissances que  beaucoup  de  nos  confrères  sont 
appelés  à  professer  dans  les  cours  que  bon  nom- 
bre d'entre  eux  font  aux  élèves  infirmières. 

Il  ne  s'agit  pas  en  effet  de  faire  des  femmes  du 
monde  de  ces  demi-savantes,  toujours  si  dange- 
reuses pour  le  malade  et  pour  le  médecin,  que 
l'on  a  accusé  les  sociétés  de  secours  aux  blessés 
de  lancer  dans  le  public  en  trop  grand  nombre. 

Ce  livre  rappelle  aux  professeurs  emportés  par 
l'intérêt  du  sujet  le  côté  exclusivement  pratique 
qu'ils  doivent  savoir  donner  à  leur  enseignement 
sous  peine  de  ûiirc  œuvre  insuffisante  et  œuvre 
mauvaise  au  point  de  vue  professionnel.  Que  ces 
dames  sachent  bien  faire  les  seules  choses  que 
l'on  a  :i  attendre  d'elles,  qu'elles  aient  le  dévoue- 
ment intelligent,  qu'elles  puissent  mieux  com- 
prendre l'importance  d'une  recommandation  à 
elles  faite  par  le  médecin  en  en  saisissant  bien 
les  raisons  et  tout  sera  pour  le  mieux. 

Que  la  capacité  de  leur  esprit  se  hausse 

A  connaître  un...  clyso  d'avec  un  haut-de-chausse. 

C'est  tout  ce  que  ce  livre  veut  leur  enseigner. 
Il  le  fait  bien  et  il  fait  bien.        R.  Blondbl. 


Gynécologie  clinique  et  opératoire,  par  le 

Dr  ScHMETz  (de  Nice),  avec  une  préface  da 
P'  Reverdin;  1  vol.  in-12  de  135  pages.  (Soc. 
d'éditions  scientifiques,  Paris,  1897.  Prix  : 
5  fr.) 

«  Ce  livre  est  sans  prétention....  »  dit  M.  Be- 
verdin  dans  une  aimable  lettre  préface.  Il  &at  en 
savoir  gré  à  l'auteur,  bien  que  son  titre  un  peu 
ambitieux  puisse  aussi  bien  convenir  à  un  traité 
didactique  complet. 

Ce  sont  de  simples  notes,  extraordinairement 
brèves,  aphoristiques  presque,  qui  n'apprendront 
rien  à  ceux  qui  ignorent  tout  de  la  gynécologie 
et  n'apporteront  aucun  ren  seignement  nouveau 
à  ceux  qui  la  pratiquent.  Aussi  ne  voia-je  pas 
bien  l'utilité  ni  le  but  de  ce  petit  volume,  véri- 
tablement trop  incomplet,  même  comme  aide- 
mémoire.  La  trachélorrhaphie  y  est  indiquée  en 
deux  lignes,  l'opération  de  Schreder  en  six.  De 
nombreux  clichés  empruntés  au  livre  de  feu  le 
D**  Berlin  (de  Nice  également),  au  livre  de  Doyen 
et  à  beaucoup  d'autres,  remplissent  les  deux 
tiers  du  volume.  Quant  au  mode  d'exposition 
je  me  contenterai  de  ces  deux  citations  : 

«  La  sonde  utérine  est  employée  pour  exami- 
ner la  sur/ace  interne  de  l'utérus....  »  (p.  13). 

«  Salle  d*examen  gynécologique.  Le  gaz,  l'eau 
et  la  lumière  y  auront  accès  par  une  large 
fenêtre  (!)  qui  laissera  pénétrer  amplement  le 
jour....  »  (p.  20). 

Ce  n'est  pas  encore  le  tout  à  l'égout  :  c'est 
déjà  le  tout  par  la  fenêtre. 

B.  Blomdbl. 


Le  Propriétaire-Oérant  :  B.  Blondbl. 


ParlB.  —  Imprimerie  Paul  Lhmairi^  \é,  rne  SAgnier. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Pathologie  des  rapports  sexuels  :  paralysies  post-paroxystiques.  —  M.  le  D^  Févé  rapporte , 
dans  la  Bwue  de  médecine,  deux  observations  fort  curieuses,  relatives  à  des  paralysies  survenant 
après  Facte  sexuel,  et  fait  à  ce  propos  une  étude  très  intéressante  sur  les  ûvits  du  même  ordre  qui 
ont  été  signalés  antérieurement. 

Dans  le  premier  cas  le  malade,  épileptique,  était  sujet  k  une  hémiplégie  transitoire  après  ses 
attaques.  Or  il  lui  est  arrivé,  à  plusieurs  reprises,  de  présenter  des  phénomènes  paralytiques  tout 
à  fait  analogues  après  un  rapport  sexuel. 

Le  second  sujet,  qui  était  un  neurasthénique,  avait  dans  les  [mêmes  conditions  une  paraplégie 
transitoire  qui  le  forçait  à  garder  le  lit  pendant  plusieurs  heures. 

La  suractivité  physique  et  psychique  qui  accompagne  Téréthisme  génésique  s*accompagne  chez 
un  certain  nombre  d'animaux  d'actes  de  violence  qu'il  faut  distinguer  des  actes  de  cruauté  qui  se 
manifestent  dans  certaines  perversions  sexuelles,  dans  le  sadisme,  chez  les  vampires,  les  sangui- 
naires de  Bail.  Ces  actes  de  violence,  qui  précèdent  ou  accompagnent  l'acte,  caraotérisent  souvent 
une  phase  d'un  état  spécial  qui  mérite  le  nom  d'ivresse  erotique.  Chez  quelques  individus  la  dépres- 
sion consécutive  s'accompagne  d'une  véritable  antipathie  sexuelle  qui  peut  être  assez  intense  pour 
se  manifester  par  des  violences. 

L'excitation  générale  qui  accompagne  l'acte  génital  peut  provoquer  un  grand  nombre  de  trou- 
bles nerveux. 

Le  coït  peut  provoquer  l'épilepsie  :  Sauvage  cite  une  personne  chez  laquelle  il  était  constam- 
ment suivi  d'un  accès;  Zimmermann  a  connu  un  jeune  homme  qui  avait  un  accès  chaque  fois  qu'il 
s'était  livré  à  l'onanisme.  Maurice  cite  un  chien  qui  était  atteint  d'épilepsie  chaque  fois  qu'il  s'ac- 
couplait. Du  reste,  chez  quelques  individus,  certains  phénomènes  sensoriels,  érythropsie,  vision 
colorée,  sensations  subjectives  de  l'odorat,  se  manifestent  a  la  fois  dans  l'attaque  épilep tique  et 
dans  l'acte  vénérien,  et  certains  phénomènes  moteurs  sont  communs  aux  deux  formes  d'orages. 
Quelquefois  les  manifestations  épileptiques  et  les  excès  vénériens  marchent  de  pair,  les  premières 
commencent  et  disparaissent  avec  les  seconds. 

D'autres  névroses  peuvent  encore  être  provoquées  par  les  rapports  sexuels  :  la  migraine,  Tan- 
gine  de  poitrine,  Tasthme  (Salter),  l'hystérie  (Rosenthal,  Grasset). 

La  folie  peut  être  la  conséquence  des  premiers  rapprochements  sexuels  {poêt-Gunnibial  insanity 
des  Anglais),  surtout  chez  les  jeunes  femmes  prédisposées. 

L'éréthisme  général  qui  accompagne  les  excitations  génitales  peut  déterminer  un  certain  nom- 
bre d'accidents  liés  aux  conditions  physiques  du  complexus.  Pendant  la  phase  tonique  il  peut  se 
produire  des  troubles  moteurs  liés  à  l'exagération  de  la  tension  musculaire  et  qui  peuvent  se  mani- 
fester non  seulement  dans  le  domaine  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  mais  aussi  dans  celui  des 
muscles  de  la  vie  organique  :  tremblement  local  ou  général,  crampes,  grincements  de  dents,  toux, 
éternuement,  borborygmes,  éructation,  constriction  pharyngée,  etc.  Mac  Gillicuddy  cite  une 
femme  qui  vidait  sa  vessie  chaque  fois  que  son  mari  rapprochait. 

L'éréthisme  sensoriel  se  traduit  quelquefois  par  des  sensations  subjectives  qui  peuvent  se  mani- 
fester sur  les  différents  sens  :  sur  la  vue,  par  la  photopsie,  par  l'érythropsie  ;  sur  Touïe  par  des 
bourdonnements,  par  des  tintements  d'oreilles;  sur  Todorat  par  des  sensations  d'odeurs  variées; 
sur  la  sensibilité  générale  par  des  sensations  de  prurit  qui  ne  sont  probablement  pas  étrangères  à 
la  production  de  certains  spasmes  laryngés  et  de  l'éternuement.  Desprès  signale  la  fréquence  d'une 
douleur  réflexe  à  la  gorge. 

L'augmentation  de  la  tension  artérielle  peut  expliquer  l'hémorragie  cérébrale  qui  se  produit 
quelquefois  chez  les  vieillards  et  chez  les  artério-scléreux.  L'hémorragie  cérébrale  sous  l'influence 
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du  coït  n'est  pas  spéciale  è  Thomme  ;  Larcher  en  signale  la  fréquence  relative  chez  les  oiseaux 
domestiques.  Les  épistazis  sont  fréquentes  à  la  suite  des  excès  de  coït  comme  à  la  suite  des  excès 
de  masturbation  :  chez  quelques  individus  on  les  voit  se  produire  après  chaque  acte  vénérien . 
Quelquefois  l'excitation  générale  s'accompagne  d'hypercrinies  :  chez  quelques  individus  une  sueur 
profuse  se  produit  sous  forme  de  crises  brusques  qui  interrompent  instantanément  Féréthisme 
vénérien. 

La  suractivité  ne  survit  guère  aux  paroxysmes  :  si  quelques  individus  sont  capables  de  T uti- 
liser, ils  sont  exceptionnels,  et  en  général  les  hommes  adonnés  aux  travaux  de  Tesprit  plus  encore 
que  ceux  qui  doivent  utiliser  leurs  bras  peuvent  s'en  rapporter  à  l'opinion  du  pythagoricien  Clinias, 
dont  parle  Plutarque  dans  les  Symposiaques^  qui,  lorsqu'on  lui  demandait  quel  était  le  temps  le 
plus  favorable  pour  se  rapprocher  de  sa  femme,  répondit  :  «  Lorsqu'on  veut  se  nuire.  »  En  général, 
lorsque  l'excitation  génitale  a  dépassé  son  acmé,  on  voit  se  produire  une  dépression  physique  et 
morale  ;  Post  coitam  animal  triste,  nisigallus  qui  cantat. 

Cette  dépression,  ce  collapsus,  comme  dit  Bobin,  passagère  dans  les  conditions  physiologiques, 
devient  continue  à  la  suite  d'excès  répétés. 

Les  anciens  auteurs  signalaient  le  danger  du  coït  pendant  le  travail  de  la  digestion  ;  chez  cer- 
tains individus  le  coït  après  le  repas  provoque  un  épuisement  des  activités  gastriques  et  tous  les 
phénomènes  de  l'indigestion.  Chez  divers  mammifères  on  observe  une  inappétence  qui  dure  des  jours 
et  même  des  semaineB.  Double  attribuait  encore  à  la  pratique  exagérée  ou  intempestive  de  cet  acte 
les  accidents  pernicieux  des  plaies  et  les  complications  des  fièvres. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE 

Vav  le  D'  Jules  Jaxet, 
•  Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

En  attendant  la  sérothérapie  do  là  blennorrhagîo  que  les  travaux  récents  de  Wasser- 
mann  (de  Berlin),  do  Ghristiiia«!,  de  Nicolaysen  et  de  Schîcffer  nous  permettent  d'espérer, 
nous  sommes  bien  forcés  de  nous  en  tenir  aux  traitements  antiseptiques  de  cette  affec- 
tion ;  il  n^  paraît  utile  d'exposor  ici  aussi  succinctement  que  possible  celui  do  ces  traite- 
ments antiseptiques  qui  me  semble  le  plus  logique,  le  traitement  par  les  grands  lavages  de 
permanganate  do  pota'îse.  Cotte  métho  le  que  j'ai  publiée  en  1?^!>2  est  aujourd'hui  bien  connue 
et  répondue  pour  ainstdire  dans  le  monde  entier  :  néanmoinsll  me  semble  intéressant  Jb 
donner  sur  ce  sujet  mon  impression  actuelle  éclairée  par  une  expérience  de  plusieurs 
années. 

Depuis  mes  premières  publications,  qui  étaient  l^asées  sur  mes  premiers  cas,  je  n'ai  rien 
écrit  sur  cette  question.  Les  résultats  (^uo  je  vais  exposer  aujourd'hui  sont  donc  épurés  par 
une  longue  pratique  et  no  peuvent  être  attribués. à  un  emballement  sur  une  courte  série 
heureuse,  bientôt  démentie  par  une  série  noire  consécutive. 

Pour  compléter  cette  question  j'exposerai  rapidem^Mit  les  applications  de  ce  traitement 
à  la  blennorrhagie  des  femmes  et  des  petites  filles,  et  je  terminerai  cette  étude  par  quelques 
considérations  sur  le  traitement  de  la  période  post-gonococcique. 

t''  Traitement  de  la  phase  gonococcique  de  la  blennoirrhagie 

chez  1  homme. 

Si  j'ai  pu  rendre  quelques  services  dans  cette  importante  question,  c'est  moins,  à  mon 
sens,  par  le  choix  du  permanganate  de  potasse  qui  était  connu  depuis  longtemps  et  sur 
la  manière  de  l'utiliser,  que  par  la  l^tte  que  j'ai  soutenue  contre  la  «  théorie  néfaste  du 
laisser  couler  »  qui  était  presque  universellement  admise  à  l'époque  où  j'ai  commencé 
mes  travaux  (181)0). 

Cette  théorie,  dont  la  responsabiljté  remonta  à  jlicorl,  était  excusable  de  son  temps 
où  les  antiseptiques  étaient  inconnus,  mais  sa  prolongation  à  notre  époque  devenait  un 
non  ifens.  Que  les  maîtres  qui  la  professent  encore  aujourd'hui  m'excusent  de  la  com- 
battre aussi  ardemment,  mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  leur  dire  que  c*est  cette  théorie 
déplorable  qui  a  fait  la  presque  totalité  des  urétrites  chroniques,  des  rétrécisseraqnts, 
des  stérilités  par  prostatitès  et  orchites/ des  arikyloses  et  des  atropliies  par  rhumatismes 
blennorrhagiques  que  nous  avons  à  traiter  aujourd'hui;  que  c*est  elle  qui  a  causé 
quelques  morts  pai»  eiidocai'ditô  înfectîiôuse,  peut-être  par  sui-cide?. 
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^  Cette  îdcc  de  la  nécessité  de  laisser  couler  était  tellement  classique  que  les  malades 
eux-mêmes  s'eg  faisaient  un  devoir  et  n'auraient  même  pas  songé  à  consulter  avant  le 
huitième  jour  de  leur  écoulement;  c'est  ce  qui  explique  que  les  traitements  abortîfs 
étaient  alors  considérés  comme  une  rareté,  une  exception  hors  ligne;  les  spécialistes  les 
plus  occupés  se  vantaient  d'avoir  rencontré  deux  ou  trois  fbis  dans  leur  carrière  rocca- 
sion  de  tenter  Tabortion  d'une  blennorrhagie. 

Le  résultat  de  mes  travaux  sur  cette  question  a  été  que-  en  1897  je  ne  pourrais  pas 
me  vanter  d'avoir  observé  dans  toute  l'année  trois  cas  de  blennorrlmgie  aiguë,  je  n'ai  en 
que  des  traitements  abortifs  à  faire. 

Mes  malades  ont  peu  à  peu  disséminé  la  notion  du  danger  qu'il  y  a  à  laisser  couler  une 
chaudepisse  et  des  bénéfices  qu'il  y  a  pour  eux  à  tarir  l'écoulement  dès  son  origine  : 
ceux  qui  ont  su  profiter  de  leur  expérience  viennent  consulter  à  1^  première  goutte 
suspecte. 

Ce  que  j'ai  fait  si  lentement  dans  ma  clientèle,  tout  spécialjste,  tout  médecin  même 
peut  le  répéter  aujourd'hui  rapidement  dans  la  sienne,  et  j'espère  que  dans  peu  de  temps, 
sous  cette  influence,  cette  funeste  erreur  sera  complètement  extirpée  de  l'esprit  du 
public.  ^ 

Pourquoi  laissait-on  •et  laisset-on  malheureusement  encore  aujourd'hui  quelquefois 
couler  les  chaudepisses?  C'est  pour  aflaiblir  le  microbe  par  sa  culture  même,  et  pour 
frofiter  de  cet  afl*aiblissement  pour  le  détruire  facilement  —  ou  nej)as  le  détruire,  par  un 
traitement  quelconque  plus  ou  moins  logique,  comme  les  injections  de  l'urètre  antérieur 
dans  les  cas  où  Turètre  est  infecté  dans  sa  totalité,  —  ou  plus  ou  mojns  actif  comme  les 
balsamiques  qui,  eux  au  moins,  agissent  sur  tout  l'urètfe  et  parviennent  à  tuer  les  gono- 
coques arrivés  à  la  veille  de  leur  mort  naturelle. 

^  Le  médecin  facilite  ainsi  sa  besogne,  mais  il  oublie  que  pendant  ces  trois  semaines 
d'écoulement  les  gonocoques  livrés  à  eux-mêmes  désorganisent  d'une  façon  irréparable 
la  muqueuse  urétrale  jjisque  dans  ses  couches  leis  plus  profondes,  qu'ils  infectent  l'or- 
ganisme de  leurs  toxines,  ouvrant  la  porte  à  toute  complication  et  préparant  pour  plus 
tard  le  terrajn  de  l'urétrite  chronique  et  des  rétrécissements.  Comparons  aux  résultats 
bien  connus  de  cette  méthode,  si  connus  qu'ils  étaient  considérés  comme  des  nécessités 
de  la  blennorrhagie,  les  résultats  du  traitement  antiseptique  d'emblée  :  depuis  les  huit 
années  que  j'ai  employé  ce  traitement,  je  îi'ai  pas  observé  un  seul  irétrécissemcnt  sur  les 
malades  que  j'ai  soignés  de  leur  première  chaudepisse  :  je  n'ai  provoqué  que  trois  orchites, 
deux  an  début  même  de  mes  travaux,  grâce  à  un  essai  malheureux  de  conâbinaisou  du 
santal  et  des  lavages  au  permanganate  dans  deux  cas  d'urétrites  suraiguës  et  une  plus 
récente,  mais  pour  ainsi  dire  insignifiante  tant  elle  fut  légère,  en  combinant  la  dilatation 
d'un  rétrécissement  avec  les  lavages.  Enfin  je  n'ai  jamais  observé  aucune  autre  com- 
plication de  la  blennorrhagie,  ni  rhumatisme,  ni  ténosite,  ni  conjonctivite,  etc. 

Ces  résultats  me  semblent  primer  tout  autre  considération.  On  s'occupe  trop  aujour- 
d'hui de  la  plus  ou  moins  longue  dcftéeMu  traitement,  on  veut  a'^nt  tout  une  guérison 
rapide,  on* compte  les  jours  de  maladie;  si  un  traitement  ne  guérit  pas  en  huit  joi^,  on 
l'abandonne  comme  impropre  et  on  passe  à  un  autre  moyen  ou  plus  simplement  on  relaisse 
recouler.  Pourquoi  cette  hâte?  Dans  quelle  autre  maladie  le  médecin  perd-il  aussi  vite 
confiance  dans  les  moyens  qu'il  emploie,  dans  quelle  autre  maladie  veut-il  limiter  à  son 
gré  une  évolution  morbide? 

L*expérîence  aidant,  je  ne  peux  plus  dire  aujourd'hui  que  le  traitement  parle  perman- 


MÉDICO-CHIRURGICALE  •  795 


ganate  soit  dans  tous  les  cas  un  moyen  napide  de  gucrison.  J'ai  eu  des  malades  en  traite- 
ment pendant  deux  ou  trois  mois;  j'ai  eu  des  malades  qui  se  sont  faits  ou  à  qui  j'ai  fait 
quarante  et  même  s«ixante-di^ lavages;  mais  ce  que  fe  puis  affirmer  c'est  qu'à  la  fin  de 
ces  traitements,  si  longs  qu'ils  aient  été,  l'urètre  se  trouvait  en  aussi  bon  état  qu'à  leur 
début  et  que,  pendant  toute  leur  durée,  ces  malades  n'ont  été  exposés  à  aucune  des  com-  • 
plications  habituelles  de  la  chaudepisse. 

Si  l'on  ajoute  que  ces  cas  de  traitements  prolongés  ne  se  rencontrent  guère  que 
deux  fois  sur  dix,  qu'ils  sont  dus  à  des  foyers  gonococciques  extra-urétraux  méconnus, 
et  qu'il  suffit  de  dépister  ces  foyers  pour  obtenir  enfin  la  guérison,  on  se  rendra  compte 
qu'on  doit  les  retrouver  dans  toutes  les  autres  formes  de  traitement  de  la  chaudepisse. 

Un  grand  nombre  de  procédés  nouveaux  ont  été  proposés  dans  ces  dernières  années 
pour  guérir  la  blenncjrrhagie.  Depuis  le  nitrate  d'argent  et  le  sublimé  qui  étaient  en  hon- 
neur avant  le  traitement  que  j'ai  proposé,  on  a  préconisé  successivement  legallo-bromol, 
riehthyol,  l'argentamine,  l'argonine,  l'itrol,  l'airol  et  enfin  le  dernier  en  date  le  protargol. 

Je  ne  veux  pas  discuter  la  valeur  de  chacun  de  ces  agents,  les  essais  rapides  que  j'ai 
fait  de  ces  substances  ne  me  permettent  en  aucune  façon  de  les  juger.  Je  leur  ai  dû,  et 
en  particulier  à  l'argonine  (caséinate  d'argent),  de  beaux  succès  dans  des  cas  où  le  per- 
manganate de  potasse  restait  impuissant. 

J'admets  parfaitement  qu'on  les  utilise  pour  détruire  les  gonocoques,  à  la  condition 
de  s'en  servir  comme  procédés  abortifs,  mais  je  dois  dire  qu'ils  ne  me  semblent  pas 
présenter  sur  le  permanganate  de  potasse  d'avantages  assez  évidents  pour  faire  aban- 
donner cette  substance.  Nous  verrons  plus  loin  que  je  leur  accorde  une  lar^e  place  dans 
le  cas  où  le  permanganate  semble  avoir  épuisé  son  action.  Je  dois  ajouter  que  je  leur 
trpuve  de  gros  inconvénients  que  n'a  pas  le  permanganate  :  les  sels  d'argent  tels  que 
l'argentamine,  l'argonine,  l'itrol,  le  protargol  sont  ou  difficilement  solubles  ou  difficiles 
à  conserver.  Ce  sont  des  sels  qui  s'altèrent  facilement  en  solutions,  et  qui  ne.  permettent 
pas  l'utilisation  si  pratique  des  solutions  mères.  L'airol  ne  peut  être  employé  qu'en  ' 
injections  ^t  me  semble  d'un  emploi  bien  difficile  pour  le  traitement  des  urétrites  posté- 
rieures. Somme  toute  je  reste  fidèle  au  permanganate  de  potasse  et  j'eq^agp  une  fois  de 
plus  mes  lecteurs  à  s'en  tenir  à  ce  produit  suivant  les  règles  que  je  vais  maintenant  exposer. 

L'installation  nécessitée  par  ce  traitement  est  des  plus  simples.  Elle  consiste  en  : 

lo  Un  bock  d'un  litre,  armé  d'un  tube  dje  caoutchouc  de  2m,50,  avec  pince  et  canules 
de  verre  à  bec  conique  très  obtus; 

2°  Un  procédé  de  suspension  qui  peut  se  réduire  à  deux  ou  trois  clous  pour  accrocher 
le  bock  à  diflerentes  hauteurs  suivaBt  la  pression  que  l'on  veut  obtenir; 

3°  Une  seringue  urétrale  pour  la  cocaïne  ; 

4°  Un  bassin  pour  recevoir  l^eau  de  lavage; 

5°  Une  solution  mère  de  permanganate  de  potasse  à  1/100; 

6^  Une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1/400; 

7°  De  l'eau  bouillie  tiède  pour  faire  les  solutions  de  permanganate  ; 

8°  Une^épr^uvette graduée  en  100  centimètres  «bes  pour  doser  les  solutions; 

90  Un  lit,  une  chaise  ou  un  bidet  pour  coucher  ou  asseoir  le  malade.  On  peut  même 
faire  les  lavages  sur  le  malade  debout,  acoté  contre  un  mur  ou  contre  un  meuble.  Mais 
ce  procédé  ne  peut  être  employé  que  pour  des  malades  déjà  habitués  aux  lavages,  car 
autrement  on  pourrait  s'exposera  voir  survenir  une  syncope  par  suite  del'impressionnabi- 
lité  de  certains  d'entre  eux.  Cette  posture  debout  est  fréquemment  adoptée  par  les  ma- 
lades qui  se  lavent  eux-mêmes.  ^ 
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Tfuitement  de  Vurétrite  gonococcique  à  son  début.  —  Ce  traitement  qui  mérite  le  noB 
de  traitement  abortiÇ  de  la  blennorrhagie  doit  être  tenté  non  seulement  aux  premières 
heures  de  cette  affection,  mais  aussi  dans  les  premiers  joiiïs  de  lablAinorrhagie,  tant  qu'i 
n'existe  pas  un  état  véritablement  phlegmoneux  de  Turètre.  Ce  n'est  pas  une  question  dî 
jours,  tel  malade  au  huitième  jour  de  son  affection  présente  des  phénomènes  inflamma- 
toires moindres  que  tel  autre  au  deuxième  jour.  Ce  n'est  pas  non  plus  une  question 
d'abondance  ou  de  consistance  plus  ou  moins  épaisse  de  Técoulement  :  des  écoulements  très 
abondants  et  déjà  vcrdàtres  cèdent  parfaitement  au  traitement  que  nous  allons  indiquer. 
La  seule  limite  que  nous  admettqns  à  cette  phase  débutante  de  la  chaudepisse  c'est 
Tectropion  du  méat  et  la  dureté  ligneuse  de  l'urètre,  en  un  mot  le  cortège  symptomatique 
de  la  chaudepisse  suraîguë:  nous  en  parlerons  dans  le  paragraphe  suivant. 

En  règle  générale,  ce  traitement  de  l'urétrite  débutante  doit  êtrft  limité  à  l'urètre  anté- 
rieur qui  seul  alors  est  infecté;  néanmoins  il  faut  toujours,  avant  de  commencer  le  trai- 
tement et  même  pehdant  tout  le  cours  du  traitement,  surveiller  le  second  veire  d*urine  et 
se  tenir  prêt  au  moindre  trouble  de  ce  verre  (les  sels  insolubles  étant  éliminés  par  l'ad- 
dition de  quelques  gouttes  d'acide  acétique)  à  pratiquer  les  lavages  complets  de  tout 
l'urètre. 

Pour  faire  les  lavages  de  l'urètre  antérieur,  on  suspend  le  bock  de  manière  à  ce  que 
son  fond  ne  soit  pas  à  plus  de  50  centimètres  au-dessus  de  la  verge  du  malade  fon  apinorce 
le  tube  de  caoutchouc  puis  on  remplit  l'urètre  en- forçant  un  instant  la  canule  à  l'entrée 
de  l'urètre.  Dès  que  l'on  sent  l'urètre  distendu,  on  laisse  le  liquide  s'échapper,  en  retirant 
^un  peu  la  canule.  On  recommence  ainsi  jusqu'à  épuisement  du  liquide,  en  ayant  soin  de 
temps  en  temps  de  suspendre  le  lavage,  pour  exprimer  l'urètre  du  périnée  au  méat,  pour 
changer  le  liquide  qui  pourrait  stagner  dans  les  parties  profondes  et  ne  pas  être  renou- 
velle. .  . 

Ces  lavages  seront  faits  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir  avec  un  litre  de  solu- 
tion tiède  de  permanganate  de  potasse  à  50  centigrammes  pour  1000.  Si  les  lavages  sont 
faits  rapidement  avec  une  canule  -de  2  millimètres  d'ouverture,  il  n'est  guère  besoin 
d'employer  de  doses  plus  faibles. 

Si  les  lavages  sont  faits  lentement,  si  leur  réaction  est  assez  violente  pour  congestion- 
ner fortement  l'urètre,  il  faut  baisser  les  dose§  au  moins  une  fois  par  jour  à  35  cenligrara- 
ines  et  même  25  centigrammes  pour  1000,  quitte  à  les  remonter  ensuite,  dès  que  Tétat  de 
l'urètre  le  permet. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  jours  on  peut  en  général  se  contenter  de  faire  un  lavage  par 
jour;  mais  avant  de  passera  ces  intervalles  de  vingt-quatre  heuresi  j'ainie  bien  espacer 
d'abord  les  lavages  de  dix-huit  heures,  d'un  soir  au  lendemain  deux  heures,  puis  au  sur- 
lendemain matin.  On  élève  ces  derniers  lavages  à  75  centigrammes"  pour  lODO  et  même 
vers  le  huitième  ou  neuvième  jour  à  1  gramme  pour  1000.  Mais  il  ne  faut  arriver  à  ces 
doses  que  si  l'urètre  ne  présente  plus  trace  d'inflammation.  Si  à  ce  moment;  neuvième 
jour,  la  goutte  est  petite,  muqueuse,  •{presque  transparente,  on  peut  écarter  IcfUyaige  sui- 
vait'dé, trénte-sîx  téures,  pm^ 

•r    Si.al|ors:oq.xiLÇ  trouve  aucune  sécrétion  ou  seulement  une  légèté  8êcrétiô'n--ma*4cwàsè 


En  cas  de  récidive,  on  reprend  le  traitemept  le  plus  tôt  pôssîbie'à'  ritîsb'rf  d'utf  ïaHrit^èl 
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|)ar  vingt-quatre  heures  de  50  centigrammes  à  1  gramme  pour  1000,  en  recherchant  avec 
43oin  s'il  n'existe  pas  d'urétrité  postérieure. 

Si  dès  Je  début  du  traitement  ou  dans  le  cours  de  celui-ci  le  deuxième  verrô  montre 
par  son  trouble  qu'il  existe  de  l'infection  de  l'urètre  postérieure,  il  faut  recourir  aux 
lavages  complets  de  tout  l'urètre. 

Ppur  cela  on  fait  dans  l'urètre  antérieur  une  injection  de  cocaïne  à  1/400,  qiie  Ton  fait 
conserver  pendant  une  minute,  puis  on  lave  l'urètre  antérieur  avec  la  moitié  dû  litre  de 
«olution,  enfin  on  force  la  canule  dans  le  méat  après  avoir  élevé  le  fond  du  bocal  à  1  mètre 
au-dessus  de  la  verge  du  malade.  On  lui  recommande  de  pousser  comme  pour 
uriner,  et  on  laisse  le  liquide  passer  lentement  dans  la  vessie,  en  comprimant  entre  les 
doigts  le  tube  de  caoutchouc,  pour  régulariser  cette  pénétration;  au  moindre  spasme  du 
malade,  on  retire  uitpeu  la  canule  du  méat  pour  faire  cesser  la  pression  intra-urétralc 
et  Ton  recommence  ensuite.  Il  faut  beaucoup  de  tact  et  de  douceur  pour  cette  opération; 
si  la  pénétration  dantf  la  vessie  se  fait  mal,  il  est  préférable  de  ne  pas  insister  et  de  remet- 
tre au  lavage  suivant  une  tentative  plus  complète;  quelquefois  ce  n'est  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  iijue  le  malade  s'habitue  à  laisser  pénétrer  le  liquide:  il  faut  même 
souvent  répéter  l'injection  de  cocaïne  au  milieu  du  lavage  pour  obtenir  ce  résultat.  Si 
l'on  opère  avec  cette  prudence  il  est  de  règle  de  pénétrer  dans  tous  les  cas  sans  recourir 
à  la  sonde,  si  au  contraire  on  insiste  trop,  si  on  veut  à  toute  force  passer,  on  fait  souf- 
frir le  malade,  on  traumatise  son  urètre,  et  les  essais  ultérieurs  deviennent  de  plus  en  plus 
difficiles  au  lieu  de  devenir  de  plus  en  pluç  simples.  ' 

Les  lavages  complets  doivent  être  faits  à  dose  faible  quand  le  malade  n'est  pas  habitué 
à  les  laisser  passer  rapidement.  La  dose  de  25  centigrammes  pour  1000  suffit  dans  ces 
cas.  Si  au  contraire  le  malade  est  habitué  aux  grands  lavages  par  un  traitement  antérieur, 
ou  si  les  lavages  se  font  d'emblée  facilement  chez  lui,  on  peut  les  faire  aux  mêmes  doses 
que  les  lava^^es  antérieurs  dont  nous  parlions  plus  haut,  50  centigrammes  à  1  gramme 
pour  1000,  en  restant  toutefois  très  sobre  de  cette  dernière  dose  que  j'utilise  aujourd'hui 
beaucoup  moins  souvent  qu'autrefois. 

On  voit,  par  ce  qui  procède,  quelle  importance  j'attache  au  temps  que  dure  le  lavage. 
A  doses  égales  un  lavage  fait  deux  fois  plus  lentement  qu'un  autre  est  deux  Jois  plus 
énergique  que  lui.  Un  lavage  à  1/1000  fait  en  deux  ou  trois  minutes  produira  moins  de 
réaction  qu'un  lavage  pénible  à  25  centigrammes  pour  1000  qui  durerait  dix  minutes. 
Il  faut  donc  savoir  s'arrêter,  n'utiliser  qu'une  partie  de  la  solution  préparée  si  Ton  voit 
que  le  lavage  est  trop  lent. 

Quand  les  lavages  se  font  très  facilement,  quand  toute  trace  d'inflammation  urétrale 
est  passée,  et  quand  les  lavages  ne  produisent  plus  qu'une*  très  faible  réaction,  on  peut 
apprendre  au  malade  à  se  les  faire  lui  même.  C'est  surtout  utile  en  cas  d'insuccès  d'une 
première  série  de  lavages,  pour  ne  pas  rendre  le  traitement  trop  gênant  ou  trop  coûteux 
pour  le  malade.  Beaucoup  de  mes  clients  guéris  par  moi  d'une  première  blennorrhagie  se 
sont  guéris  eMX-^nêmes  très  facilement  des  blennorrhagies  qu'ils  ont  pu  contracter  dr^js 
la  suite. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  et  suraiguë,  —  Les  cas  de  blennorrhagie  aiguë 
et  suralguô  doivent,  je  le  répète,  être  des  plus  rares  dans  la  clientèle  d'un  médecin  qui 
peut  offrir  à  ses  malades  le  traitement  abortif -que  je  viens  de  décrire.  Je  n'en  observe 
pour  ainsi  dire  plus  aucune  ;  il  faut  être  néanmoins  prêt  à  soigner  celles  qui  se  présen- 
tent à  nous.  Il  me  semble  que,  quelle  que  soit  l'acuité  d'une  blennorrhagie,  on  peuttou- 
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jours  tenter  les  lavages;  il  y  a  un  tel  intérêt  à  tarir  Fécoulement,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter 
à  s'exposer  à  un  traitement  difficile  et  long  pour  arriver-à  ce  résultat» 

Si  l'urètre  antérieur  seul  est  infecté,  le  succès  est  presque  certain.  Les  lavage^  faits  à 
doses  très  faibles,  au  plus  25  centigrtimmes  pour  1000,  deux  fois  par  jour,  arrivent  à  sup- 
primer en  quelques  jours  les.oymptôines  inflammatoires.  Si  l'urètre  postérieur  est  infecté, 
deux  cas  peuvent  jïO  présenter  :  ou  bien  le  lavage  complet  se  fait  facilement,  et  alors  tout 
ira  bien,  à  condition  de  cocaïner  soigneusement  F  urètre  et  de  ne  recourir  qu'à  des  doses  très 
faibles,  ou  bien  ces  lavages  sont  impossibles,  mêmeoprès  plusieurs  jours  de  tentatives  pru- 
dentes dej)énétrat  ion.  C'est  dans  ce  dernier  cas  seulement  que,  malgré  tout  notre  désir  de 
supprimer  récoulemont,  onestautoriséàlaisser  couler  pour  laisser  passer  la  période  inflam- 
matoire, quitte  à  reprendre,  alors  avec  succès,  les  tentatives  de  lavages  complets,  aussitôt 
que  celle-ci  commence  à  décroître. 

J'ai  essayé  d'abattre  cette  période  inflammatoire  par  le  santal^  pour  permettre  les 
lavages,  mais  j'ai  dû  y  renoncer.  Je  l'ai^dit  plus  haut,  deux  orchites  ont  été  la  conséquence 
des  deux  seules  tentatives  que  j'ai  faites  dans  ce  sens. 

Il  me  semblerait  plus  logique,  si  l'on  voulait  à  toute  force  tarir  l'écoulement,  prati- 
quer les  lavages  avec  une  sonde-fine  de  Nélaton,  remplir  ainsi  la  vessie  du  malade  avec 
du  permanganate  à  25  centigrammes  pour  1000,  et  le  faire  uriner  seul  ensuite.  Je  n'ai 
pas  d'expérience  de  ce  mode  de  traitement,  qui  réussirait  probablement  très  bien,  mais 
avoc  gros  danger  d'orchîtes  et  de  prostatites  :  il  ne  pourrait  guère  êti^e  essayé  que  sur 
des  malades  condamnés  au  repos  absolu.  Je  n'hésiterai  pas  à  le  pratiquer  en  cas  de  menace 
de  rhumatisme  blennorrhagique  ou  d'autre  complication  générale. 

En  tout  cas,  ces  traitements  commencés  en  pleine  période  aiguo,  sont  toujours  très 
longs  ;  ils  peuvent  durer  plusieurs  semaines,  quelquefois  plusieurs  mois.  On  arrive  rapi- 
dement à  la  cessation  de  toute  inflammation  urétrale  et  presque  de  toi^t  *écoulefheift;  il 
ne  persiste  guère  q'une  goutte  jaune  le  matin,  mais,  aussitôt  que  l'on  cesse  les  lavages,  la 
récidive  se  produit.  Il  faut  alors  apprendre  au  malade  à  se  laver  lui-même  pour  pousser 
le  traitement  aussi  loin  qu'il  sera  nécessaire,  sans  jamais  laisser  l'écoulement  se  rétablir. 
Il  serait  très  simple  de  laisser  au  bout  de  quelque  temps  le  malade  rçcouler  pour 
reprendre  le  traitement  ensuite.  Maïs,  je  le  répète,  ce  procédé  est  trop  simple,  trop  facile 
pour  lo  médecin  :  le  semblant  de  succès  obtenu  ainsi  ne  l'est  qu'au  dépend  de  l'intégrité 
ultérieure  de  l'urètre  du  malade. 


Traitement  de  la  blennorragie  subaiguë  ou  ancienne  à  gonocoques.  —  Ce  traitement 
est  des.plus  faciles:  c'est  dans  ces  cas,  comme  du  reste  au  début  de  la  chaudepisse,  qu'il 
donne  les  plus  beaux  résultats.  Bien  entendu  qu'il  ne  vise  que  la  disparition  des  gonoco- 
ques :  si  lablennorragiesubaiguo  est  de  date  récente  et  si,  avant  elle,  l'urètre  n'était  pasaltéré 
par  une  infection  précédente,  en  obtient,  en  môme  temps  que  la  disparition  du  gonocoque, 
la  guérison  complète  de  tout  écoulement  -,  si  au  contraire  on  s'attaque  au  gonocoque  dans 
le  (*()!rs  d'une  blennorrhagie chronique  ancienne,  les  lésions  que  les  gonoooques  et  les 
infocti  >as  soeondairei  ont  eu  le  temps  de  faire  avant  le  traitement,  persistent  après  la 
dispar  i  )ri  de  ces  mTcrobes,  et  on  est  appelé  ensuite  à  traiter  un  époulement  chronique 
san;s .:-  no-oque,  souvent  tiès  rel)elle,  quelquefois  incurable. 

C(    traitement  de  l:i  bl(  nnirrljagio  sul  aigiir   et  ancienne  à  gonocoques,  consiste  à 
faire  une  série  de  neu    à  douze  Itiv.jge^  dt- permanganate,  quelquefois  plus. 
^  •   Ce  ^  Il  v;»ges  doivent  o  ijoiirs  dar.s  cos  cas  être  complots,  même  si  l'ujètre  postérieur 
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ne  semble  pas  infecte.  Comme  ces  lavages  complets  n'ont  aucim  inconvénient  et  qu'ils 
se  font  saus  difficulté,  vu  Tabsenco  de  toute  inflammation,  il  est  préférable  d'y  avoir 
recours  dans  tous  les  cas. 

Comme  doses,  "Ib  cent ig-rara mes  pour  1030  polir  habituer  l'urètre  aux  lavages  puis  rapi- 
dement 50  et  75  centigrammes  pour  1000  à  la  fin  du  traitement  1/1000,  J'ai  pris  Te  parti  do 
faire  toujours  précéder  Ig  lavage  d'une  injection  de  cocaïne  à  1  !00.  Ces  injections  no  pré- 
sentcntmucim  inconvénient  etrendent  le  lav.fge  plus  rapide.  Or  on  sait,  d'après  ce  que  j'ai 
dit  plus  haut,  que  je  préfère  utiliser  dos  lavages  rapides  à'doses  fortes  que  des  lavages 
lents  à  doses  faible.%  quoique  leurs  réactions  soient  identiques. 

On  doit  suivre  à  la  fin  du  traitement  les  mômes  règles  que  celles  que  j'ai  exposées 
plus  haut,  espacer  les  deux  deuiiers  lavages  de  trente-six  et  de  quarante-huit  heures, 
et  se  tenir  pciit  à  refaire  quelques  lavages  au  moindre  sympj;ôme  de  récidive. 

Il  est  toujours  difffcile  de  savoir  arrêter  à  tempe  les.  lavages  de  permanganate.  Je 
voudrais  qu'on  ne  se  liât  jamais  à  aucun  chiffre  préconçu  :  il  est  impossible  de  fixer  une 
règle  fixe  à  cet  égard.  La  plupart  des  échecs  qu'éprouvent'  ceux  qui  n'ont  pas  une  grande 
habitude  de  ce  traitement  résultent  de  ce  qu'ils  s'en  tiennent  volontairement  à  une  «éric  de 
neuf  ou  douze  lavages  par  exemple,  en  se  croi'sant  ensuite  les  bras  pour  attendre  la  guéri  son. 
Une  récidive  se  produit  et  ils  perdent  confiance  dans  ce  procédé,  alors  qu'un  ou  deux  lavages 
de  plus  auraient  peut-être  assuré  le  succès.  Il  est  infiniment  préférable  de  prolonger  sa 
première  série  que  de  s'exposer  à  en  faire  une  seconde.  En  fait  je  ne  constate  plus  guère 
de  ces  récidives  :  je  ne  cesse  une  série  que  quand  je  suis  pour  ainsi  dire  convaincu  que  la 
récidive  n'aura  pa^'lieu.  Tous  mes  malades  sont  ainsi  guéris  en  une  seule  série  plus  ou 
moins  longue,  quelquefois  très  longue  je  l'avoue,  mais  certainement  en  moins  de  temps 
qu'il  n'en  faudrait,  si  on  s'exposait  à  traiter  successivement  plusieurs  rechutes. 

Les'raeilleurs  symptômes  qui  me  guident  dans  ce  choix  du  moment  où  il  convient 
de  cesser  les  lavages  sont  :  naturellement  la  disparition  des  gonocoques  d'ans  la  sécrétion, 
puis,  après  cette  disparitioa,  la  cessation  de  la  purulence  et  de  l'aspect  jaunâtre  de  la 
goutte  matinale  et  enfin  la  suppression  des  démangeaisons  urétrales.  Je  me  préoccupe 
peu  des  filaments  urétraux  qui  diminuent  évidemment  a  mesure  que  le  traitement 
progresse,  mais  qui  peuvent  persister  après  la  disparition  des  gonocoques  surtout  dans 
les  cas  d'urétrites  ancienncr?.  La  persistance  d'une  gQutte  muqueuse  ou  même  nuico- 
purulente  blanche  n'a  pas  grande  importance  dans  ces  cas  et  ne  doit  pas  empêcher  do 
cesser  les  lavages  de  permanganate. 

Si  dans  ces  cas  d'urétrites  subaiguës  la  série  des  lavages  semble  devoir  se  pro- 
longer, il  est  parfaitement  logique  de  laisser  le  malade  faire  lui-niême  ces  lavaires,  après 
lui  avoir  appris  à  les  faire  dans  de  bonnes  C(mditions  d'asepsie.  Ces  grands  lavages  rntro 
les  mains  du  malade  sont  certainement  beaucoup  moins  dangoreux  qu'ifne  simple  iiije  - 
fion  urétrale. 

Preuves  de  la  giiérlson,  et  traitement  consécutif,  -^(^uel  que  soit  le  degré  d'acuité  de  la 
chaudepisse  qu'on  ait  été  appelé  à  traiter,  il  faut  avant  d*abandonner  les  malades  prouver 
leur  guérison.  Cette  précaution  est  surtout  utile  pour  distinguer  une  rechute  de  Pécoule- 
menf  qu'on  a  eu  à  traiter  d'une  réinfection  g  )iioc  jccîque  due  à  la  reprise  des  rapports 
sexuels  arec  ^ne  maîtresse  ou  une  femme  lé 'itime  précédemment  contaminée.  Si  Ton  est 
bien  sûr  de  la  "guérison  de  son  malade,  un'^  rechute  après  coït  devient  une  preuve 
formelle  de  l'état  d'infection  de  li  femme  avec  laquelle  il  a  eu  lieu.  Il  né:es5ite  b. 
séparation  des  conjoints  ou  la  guéris  )n  de  cette  fem  ne. 
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Les  preuves  de  la  guérison  de  la  chaudepisse  sont  de  deux  ordres  :  une  épreuve 
d'irritation  par  la  bière  et  une  épreuve  d'évacuation  qui  nous  est  fournie  par  la  première 
pollution  que  présente  le  malade  après  la  cessation  de«  lawrages. 

Il  est  bon  de  ne  pas  faire  la  preuve  de  bière  avant  huit  jours,  car  j*ai  vu  des  récidives 
spontanées  se  produire  sept  jours  après  le  dernier  lavage,  et  il  est  toujours  préférable 
d'avoir  à  s'attaqujer  à  une  rechute  spontanée, qu'à  une  reprise  de  Técoulement  provoquée 
par  un  excès,  toujours  dans  oo  cas  plus  rapide  et  plus  violcînte. 

Pour  que  cotte  épreuve  par  la  bière  soit  convaincante  il  faut  que  le  malade  prenne  le 
soir  après  le  dîner  trois  à  quatre  verres  de  bière,  plus  même  si  son  estomac  le  permet  et 
qu'il  se  fasse  examiner  le  lendemain  et  même  le  surlendemain  malin,  car  la  rechute  peut 
mettre^  quarante-huit  heures  à  se  produire. 

Si  pendant  les  huit  jours" qui  ont  précédé  l'épreuve  par  la  bi^e  aucune'pollution  n'a 
eu  lieu,  il  est  bon  d'attendre  encore  huit  jours  pour  lui  donner  le  ten^s  de  se  produire* 
8i  au  bout  de  ces  huit  derniers,  jours  la  pollution  n'est  pas  survenue,  on  peut  autoriser  le 
malade  à  pratiquer  un  coït  en  condom,  mais  il  serait  préférable,  pour  ne  pas  mettre  une 
femme  en  cause  dans  cette  expérience  dangereuse,  que  l'évacuation  spermatique  fût 
obtenue  par  un  autre  moyen. 

Si  ces  deux  preuves  ne  donnent  lieu  à  aucune  récidive,  on  peut  affirmer  la  guérison 
du  malade. 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  deux  preuves  soient  absolues  dans  tous  les  cas  et  qu'il 
suffise  de  les  appliquer  à  un  individu  quelconque  pour  affirmer  qu'ils  n'a  pas  de  gonoco- 
ques ;  elles  n'ont  cette  valeur  qu'après  un  traitement  récent  de  gonocoques,  qu'on  a  eu 
sous  les  yeux.  Si  au  contraire  on  les  applique  à  un  homme  qui  no  vient  pas  d^être  traité, 
un  candidat  au  mariage  par  exemple,  elles  n'ont  qu'une  valeur  très  relative,  car.îl  peut 
exister  chez  lui  un  foyer  extra-urétral  ne  communiquant  pas  avec  Turètre  et  dont  les 
gonocoques  ne  sont  aucunement  influencés  par  ces  épreuves.  Ces  foyers  ertrai-urétraux, 
on  les  connaît  quand  on  vient  de  traiter  son  malade  :  on  peut  les  méconnaître  s'il  se 
présente  à  nous  entre  deux  poussées  d'infection. 

Il  faut  donc  dans  ce  dernier  cas  se  tenir  sur  «ne  grande  réserve,  .multiplier  lés 
épreuves  et  surtout  observer  le  njalade  pendant  un  temps  suffisant,  un  mois  ou  deux,  pour 
laisser  les  foyers  extra-urétraux  se  manifester,  s'ils  existent. 

Pour  en  revenir  à  nos  malades  récemment  traités,  une  fois  leur  guérison  bien 
prouvée,  il  ne  reste  plus  qu'à  leur  donner  de  bons  conseils  pour  leur  permettre  d'éviter, 
autant  que  possible,  une  nouvelle  infection.  Il  faut  tout  d'abord  les  prévenir  que,  pendant 
les  deux  mois  qui  suivent  leur  traitement,  ils  sont  extraordinairement  réceptifs  et  qu'ils 
prendront  presque  à  coup  sûr  la  chaudepisse  s'ils  fréquentent  une  femme  qui  en  est 
atteinte.  Il  faut  bien  leur  expliquer  que  s'ils  n'ont  pas  contracté  plus  souvent  la 
blennorrhagie,  ce  n'était  pas  parce  que  les  femmes  qu'ils  fréquentaient  étaient  saines, 
c'était  plutôt  parce  que  leur  urètre' savait  se  défendre  contre  les  gonocoques  qu'elles 
portaient,  et  qu'il  leur  faut  attendre  un  certain  temps  pour  retrouver  la  même  résistance 
à  l'infection  blennorrhagique. 

Comme  moyen  préservatif  on  peut  lelir  recommander  le  condom  (moyen  bipn  incer- 
tain il  est  vrai,  car  j'ai  soigné  plusieurs  blennorrhagies  contractées  daps  ces  conditions,  pso- 
bablement  par  contamination  indirecte  du  méat  par  les  mucosités  qui  recouvrent  le  con- 
dom au  moment  où  l'on  le  retire),  ou|mîeux  les  lavages  extérieurs  immédiats  de  la  Yerge 
et  jde  rprifice  urotral  avec  une  solution  de  sublimé  à  50  centigrammes  pour  1000  obtenue 
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extemporanément  à  Taide  du  papier  au  sublimé  qu'il  est  facile  de  porter  toujours  sur  * 
soi.  Enâa  il  f atit  les  persuader  de  la  nécessité  qu'il  y  a  pour  eux  à  se  faire  traiter  le  plus 
vite  possible  en  cas  de  nouvelle  infection,  et  leur  bien  dire  qu'un  seul  jour  de  retard  peut 
transformer  un  traitement  de  huit  jours  en  un  traitement  d'un  mois  ou  plus.  •    ' 

Si  les  malades  récemment  traités  sont  très  accessibles  pendant-les  semaines  qui  suivent 
leur  traitement  à  uiie  nouvelle  invasion  gonococcique,  ils  sont  également  très  accessibles 
aux-^infections  secondaires  que  peuvent  leur  procurer  les  femmes  les  plus  saines  et  qui 
même  peuvent  se  déclarer  chez  eux  spontanément.  Ces  infections  secondaires  se  manifes- 
tent par  des  démangeaisons  urétrales  et  par  une  goutte  purulente,  en  général  blanche,  qui 
pourrait  simuler  à  première  vue  un  retour  de  l'infection  gonococcique.  Une  préparation 
microscopique  suffit  à  établir  le  diagnostic  et  un  lavage  de  l'urètre  antérieur  au  sublimé 
à  1/10000  suffit  à  obtenir  la  giiérîson.  Oa  le  répétera  aussi  souvent  que  ces  infections 
secondaires  elles-mêmes  se  reproduiront. 

Indépendamment  de  toute  infection,  l'urètre  récemment  traité  peut  conserver  après 
la  disparition  du  gonocoque  un  écoulement  muco-purulent  plus  ou  moins  abondant  et 
même  un  écoulement  purulent  en  cas  d'ancienne  blennorrhagie  chronique.  Si  Turétrite 
que  l'on  a,  traitée  était  relativement  récente  et  si  elle  n'était  précédée  par  aucun  écoulement 
chronique,  il  est  sage  d'attendre  la  disparition  spontanée  de  cet  écoulement,  qui  en  général 
ne  se  fait  pas  attendre.  Si  elle  tarde  plus  de  deux  mois,  on  est  autorisé  à  pratiquer  deux 
fois  par  semaine  un  lavage  antérieur  ou  complet,  suivant  le  cas,  de  nitrate  d'argent  à' 
50  centigrammes  pour  1000.  La  guéridon  complète  s'obtient  ainsi  en  général  assez  rapi- 
dement. 

En  cas  d'ancien  écoulement  chronique,  il  faut  après  la  disparition  des  gonocoques  re- 
courir au  traitement  habituel  de  la  blenjiorrhagie  chronique  par  les  lavages  de  nitrate 
d'argent,  de  .sublimé,  de  sulfate  de  zinc,- de  chlorure  de  zinc,  par  la  dilatation  méthodique 
du  canal  ou  enfin  par  les  sondes  à  pommade.  Il  nous  est  impossible  d'entrer  actuellement 
dans  des  détails  à  l'égard  de  ces  différents  traitements;  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

[A  suivre.) 


SÉMÉIOLOaiE   ET  TRAITEMENT  DE  LA  PLEURÉSIE  SÈCHE 

Pleurésie  grippale  et  tuberculose 

Par  le  D''  A.  Morel-Lavalléb, 
Médecin  des  Hôpitaux. 

Le  médecin  se  trouve  en  face  de  la  pleurésie  sèche  dans  des  catégories  de  cas  abso- 
lument différentes.  Dans  la  pleurésie  chronique,  succédant  ordinairement  à  une  pleu- 
résie aiguë,  avec  ses  symphyses  étendues  fibro-crétacées,  productions  ostéoïdes,  déforma- 
tions thoraciques,  atélectasie  ou  carnificationpulmonaire,  etc.,  la  pleurésie  sèche  ne  joue 
qu'un  rôle  insignifiant;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  tuberculose  en  évolution;  en 
dehors  même  de  la  ^^ht'isie. pleurale,  affection  assez  rapide,  rarement  isolée  et  dont  la 
nature  se  révèle  ordinairement  d'assez  bonne  heure,  la  pleurésie  sèche  est  une  compagn© 
inséparable  de  la  tuberculose,  dont  elle  limite  les  lésions  étagées  et  les  poussées  succoà- 
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aivès  dans  la  cage  thoracîque;  ceci,  évident  pour  la  bacillpse  à  marche  oomniu ne  que 
VoBL  voit  journellement  sur  les  tables  d'amphithéâtre,  ne  Test  pas  moins  pour  les  cas  limi- 
tés et  curables  rencontrés  à  chaque  pas,  dans  la  vie  courante,  chez  les  sujets  qui  ont  «  eu 
la  poitrine  délicate  »,  c'est-à-dire  qui  ont  été  touchés  par  la  tuberculose,  mais  qui  ont  dû 
lenr'guérison  anatomîque  à  l'enkystement  fibro-crétacé  dans  le  poumon,  et  scléreux 
dans  la  plèvre  limitante.  La  difficulté  commence  avec  les  cas  où  la  séreuse  se  prend  chez 
dés  sujets  à  antécédents  suspects  :  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Prenons  maintenant  des  gens  âgés,  asthmatiques,  catarrheux,  vieux  cardiaques  ayant 
eu  des  crises  multiples  d'asystolie  avec  infarctus  ou  congestion  pulmonaire,  il  est  presque 
impossible  qu'ils  ne  présentent  pas  de  brides  ou  de  symphyses  aux  deux  bases,  de  même 
qu'il  est  ordinaire  d'en  trouver  à  la  base  du  poumon  droit  après  des  crises  réitérées  de 
^eolique  hépatique.  Un  homme  guéri  d'un  coup  d'épée  ayant  perforé  le  poumon  conservera 
presque  fatalement  une  cicatrice  accolant  le  poumon  à  la  paroi  thoracique;  une  tumeur 
.  médiastine  en  voie  d'accroissement  refoulera  les  plèvres  en  créant  des  séries  successives 
d'adhérences  protectrices,  etc.,  etc. 

Toutes  les  hypothèses  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  un  point  commun  :  les 
léobns  coexistantes  démontrent  clairement  la  pathogénie  des  altérations  pleurales,  par 
conséquent  les  indications  thérapeutiques  dominantes  s'appliquent  à  la  maladie  causale,. 
Impartie  du  traitement  qui  visera  les  plèvres  restant  tr.ès  secondaire,  et  étant  d'ailleurs 
analogue  à  celui  que  nous  opposerons  aux  pleurites  primitives,  idiopathiques  ou  à  patho- 
génie  encore  indéterminée,  les  seules  qui,  dès  lors,  aient  un  réel  intérêt  au  point  dé  vue 
dli  fart  médical. 

'  lies  traces  de  pleurites  consécutives  aux  lésions  pulmonaires  disparues  ouvrent  déjà 
ion  champ  plus  vaste  à  l'interprétation,  d'où  doit  découler  en  partie  l'horoscope  sanitaire 
du  sujet.  Une  adhérence  niédiothoracique  limitée,  reliquat  possible  d'une  inflammation 
àyaiit  atteint  l'écorcc  pulmonaire,  n'a  pas  grande  importance  pour  le  porteur;  des  pleu- 
rites multiples,  disséminées,  se  rattachant  à  des  souvenirs  d'affection  aiguë,  ont  déjà  une 
signification  qui  n'est  pas  indifférente,  évoquant  l'idée  de  broncho  pneumonie  possible, 
avec  dilatations  bronchiques,  scléroses  pulmonaires,  etc. 

Quand  la  pleurésie  sèche  ne  joue  qu'un  rôle  accessoire  sur  la  scène  morbide,  elle  est 
èli  somme  négligeable,  car  on  a  devant  soi  une  maladie  primordiale  sérieuse  à  traiter, 
tandis  que  la  pleurite  n'attire  pas  l'attentiçu;  ses  symptômes  restent  obscurs  ou  nuls^  il 
but  la  rechercher.  Les  cas  à  retenir  pour  l'étude  sont  ceiix  oil  V inflammation  sèche  de  la 
fièvfe  se  développe  sous  V influence  d'une  cause  ehcore  latente,  cev^  oil  elle  paraît  idiopa- 
ûUgùèy  primitive:  Or,  dans  nos  climats;  où  le  kyste  hydatique  pleuro-pulmonaire  est 
d'une  râretéqui  le  rend  négligeable,  toute  pleurésie  sèche  dont  on  ne  retrouve  pas  la 
causé  est,  de  par  la  tradition,  rapportée  à  I3,  tuberculose ,  sauf  quelques  cas  laissés  à 
ràrihrïtismej  et  en  particulier,  au  rhumatisme:  C'est  îci  qu'il  faut  réfléchie  :  La  pleurésie 
jèclïe,  syttiptôiiie  i'nitial  bu  révéïateurde  tubercules  intra-pûlmonaires  plus  ou  moins  rap^ 
pochés  dé  l'écorce)  siège  ordinairement  au  sommet,  déà  deux  côtés  de  la  jioitrine*.  Si  le 
ftoissement  de  la  séreuse  est  assez 'dittusé  et  permanent  pour  donner  lieu  à  la  respiration 
dite  ^  en  vague  »,  on  n'hésite  paà,  même  en  l'absence  du  schème  de  Grancher,  dé 
i*anâtnnèse,  dès  antécéâentsVde  ïà  flèVre  aVec'ôu  sans  sueurs  et  amaigrrssemeîit,^  à  încn- 
niîner  le  bacille,  si'bi^n  quo/dans  laï)ràtiqûe,  jofeùr^^^^^^  sedhe  6iZa<eraZe  est  ordinàire- 
iiint  regardée  comme  synonyme' de  fuèercuZôse,  surtout  si  les  sommets  sont  intéresàéà. 


(Jùàrit  aux  "plèûntes  àrtHritiqûès,  nou s  sommes  ici  tout,  à  fait  rfans  le« va^iÇe.  Si  ^noïls 
îiBSnM'mbrohs  rarthritismèr^^  qui  eii  à 
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pleurésie  est  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ^  or,  précisément  la  polyarthrite  fébrile 
aîguo,  qui  n'est  rien  moins  qu'arthritique,  produit  des  pleurésies  à  liquide,  et  hè.jlaiflss 
d'adhérences  sérieuses  qu'aux  enfants  chez  lesquels  des  attaques  répétées  à  détermiojH 
tîônâ  eardîo-respîratoires  graves  doivent  aboutir  à  des  désordres  finalement  morteb 
(symphyse  cardiaque,  endocardite  à  répétitions,  congestions  pleuro-pulmonaire  totales;^ 
etc.  etc.).  Restent  donc  les  plaques  de  pleuritc  avec  frottements  ou  avec  symphyses,  qoi 
pourraient  s'observer  chez  les  gens  à  «  rhumatidme  vague  »  ou  chez  les  goutteux.  Fwêêt  ' 
ec8  derniers,  des  îlots  de  congestion  pulmonaire  corticale  peuvent  être  incriminés  dlaiis  le 
passé  ;  quant  à  tous  les  autres^  les  «  arthritiques  vrais  »  des  gens  du  monde,  il  eo  leur 
reste  guère  que  les*célëbrcs  râles  sousaxillaires,  vestiges  de  pleurites  d'un  ordn»  indé- 
terminé... à  moins  que  les  uns  et  les  autres  n'aient  présenté  dans  le  cortex  des  îlots 
tuberculeux  isolés,  guéris  depuis  par  sclérose,  —  ce  qtli  court  les  rues.  La  pleuréaie 
artl)ri tique' est  donc  a,ussi  peu  démontrée  —  je  veux  dire  démontrable^  car  elle  est  i  la 
rigueur  admissible  —  que  les  hémoptysios  dites  arthritiques,  si  bien  qu'en  fin  de  compt» 
tontes  les  pleurites  sèches, surtout  bilatérales,  seront  attribuables  à  la  tuberculose..* 

...  A  moins. que  la  clinique  ne  vienne  faire  supposer  (et  la  bactériologie  plus  tard 
'  démoLtrer)  que  des  microbes  autreâ  que  le  bacille  de  Koch,  et  de  très  banals  peut-être, 
sont  susceptibles  de  produire  des  lésions  et  des  symptômes  identiques  dans  la  séreott 
thoracique,  par  eux-mêmes  ou  par  leurs  toxines. 

Or,  précisément  Tune  des  maladies  les  plus  communes,  la  plus  répandue  peut-être  ai 
ce  moment,  la  grippib,  paraît  jouir  de  ce  pouvoir.  Voici  du  moins  ce  que  j'ai  observé  i 
cet  égard  :  E!ti  juillet-août  1895  j'eus  à  soigner  une  douzaine  peut-être  de  grippes  ocalo- 
naso-lâryngées,  fort  légères  d'ailleurs,  évoluant  sur  les  malades  déjà  hospitalisées  ou  sur 
des  personnes  admises  pour  cette  seule  affection.  En  auscultant  par  principe  toutes  ces 
femmes  (c'était  à  l'infirmerie  de  la  Maternité)  je  fus  étonné  de  voir  que,  bien  que  \% 
plupart  ne  toussassent  pas  et  ne  se  plaignissent  pas  de  point  de  côté,  les  trois  quarts  a« 
moins  de  mes  oialades  —  autant  qu'il  semble  mo  rappeler  —  présentèrent  dès  les  pre- 
miers jours,  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  des  frottements  pleuraux  très  nombreux  el 
généralisés.  L'état  général  et  local  restant  excellent,  il  mo  fut  impossible  de  maintenir 
plus  de  trois  semaines  à  l'hôpital  aucune  do  ces  malades,  dont  la  plupart  d'aiUeiura 
«  frottaient  »  moins  à  leur  sortie  ;  —  impossible  par  conséquent  de  savoir  ce  qu'étâûenl 
devenues  aucunes  de  ces  pleurésies  pour  lesquelles  les  malades  ne  toussaient  pas,  fie  se 
plaignaient  pas,  n'avaient  en  général  pa^  de  douleurs  thoraciquos. 

Depuis  la  fin  de  18J5,  il  m'^^rriva  souvent  de  rencontrer,  soil  autour  de  moi,  soit  daib 
ma  clientèle  dermatologique  spécialisée,  dos  personnes  se  pl.ii^uant,  cette  fois,  de  points 
de^côté  fixes,  localisés,  d'une  violence  souvent  excessive  et  qui,  permanents  pendant 
quelques  jours  au  début,  revenaient  ensuite  sous  forme  de  <c  jets  douloureux  »  quasi- 
momentanés  et  à  intervalles  irréguliers.  Ces  gens  n'avaient  généralement  pas  consulté 
pour  une  souffrance  qui,  peu  prolongée,  n^avait  pas  altéré  leur  santé  ni  modifié  ienr 
curriculum  vitœ.  La  répétition  do  co3  cas  ayant  fini  par  me  frapper,  j'examinais  ces 
personnes,  et,  en  les  auscultant,  je  trouvai  régulièrement  des  frottements  pleuraux  ans 
poidts  signalés  comme  étant  le  siè^e  de  ces  douleurs  à  retour,  —  mais  je  trouvai  en 
même  temps  toujours  des  sônes  de  frottements  dans  la  même  plèvre  bt  dans  la  pièvie 
opposée,  i  des  endroits  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir,  mais  toujours  les  mêmes. 
Quelle  pcAivait  être  la  cause  deecs  pleuréneM  sèMes  bilaxâkalks  qni  avaient  atteint  nn 
4i  ^rand  nombre  de  personnes,  (ans  altérer  leur  fanté  et  d'une  façon  presque  identique^ 
i^  début,  aiyu  et  sur  des  teriains  semblant  absolument  indemnes  de  tuberculose  ?  Je  me 
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mis  alors  à  prendre  les  observations  des  derniers  sujets  rencontrés  ;  chez  presque  tous  je 
retrouvai,  à  Torigine,  des  symptômes  généraux  de  quelques  jours,  coryza,  larmoiement, 
smgine,  courbature,  et,  par  analogie,  je  pensai  à  Tinfluenza  pour  Tétiologie.  Quelques- 
{tns  des  sujets  en  observation  étaient  pris  depuis  des  mois,  si  bien  que  j'en  étais  toujours 
ides  hypothèses,  lorsque  la  recrudescence  épidémique  de  la  grippe  au  mois  de  septembre 
^cj  cette  année  me  fournit  dçs ,  observations  qui  dissipèrent  tous  les  doutes.  Voici  les 
.  ^^^tre  premières  : 

^:[  >^u  cômmencemeQt  de  septembre,  une  dame  L...,  âgée  de  71  ans,  était  prise  au  qua- 
isiàHiQ.  jour  d!une  grippe  évidente  (et  qui  avait  frappé  tout  son  personnel)  de  pleurésie 
«febbe  bilatéral^  progressant  de  haut  en  bas^  couvrant  toute  la  séreuse  des)deox  côtés,  et  qui  * 
laiticm  tefifcin  do  dl^araître  (fin  octobre).      .    < 

^:  Xie  17  septembre,  :upe^  jeune,  femme  de  30  ans  .est  prise. d'une.violente^douleur  sous- 
ittaAnmaire,  qui  disparaît;  le  lendemain,  et  jours  suivants,  grippe  classique:  coryza, 
l|QW)iar|noiemei:it,  paupières  bouffies,  fatigue,  etc.  Le  20,  douleur  sous^scapulaire  droite 
intense,  point]  de  départ  d'une  [bipleurésie  sèche  totale  qui  est  encore  en  évolution  sub- 
aigu o  (neuvième  semainç),  et  dont  Tobservation,  sera  .publiée. 

.  .  fLe  14  octobre,  un  homme  de  45  ansest  pris  de  grippe,  courb^iture,  et  le  lendemain,  de" 
|u|4^Qrésie  sèche,  qui,  dure  encore,  mais,  plus  heureux  que  le^  deux  malades  précédentes 
qui  gardent  le  lit,  il. n'a  pas  quitte  ses  occupatipns.         .     ;     > 

^, ,  ,Jtie  10 octobre,  ujçie  ^me ;L...,40  ans,  vivant  au  milieu  d'un  foyer  grippé,'est  prise 
(de, points  de  côtévbilatéraux  (avec  frottenaents  pleuraux)  qu'elle  a  encqrq,  et  cela  après 
,^5^rante-huit  heureis  d'angine.      .         ,     -    .  ...w  •    : .  ,  .j  '    — 

.j,, .  Jp.utile  de  dire  que  tpus  ces  sujets  sont,  jusqu'à  présent,  insoupçonnables  de  tubercu- 

ni  )]f|èSilor8,  mon  esprit  est  fixé,  je  suis  à  l'affût,  et  je  n'ai  plus  qti'à  noter  les  cas  au 
i>as^^gQ  :  j,e,puis même  à  présent  r€ constituer  rétrospectivement  les  faits,  au  grand  éton- 
nementet  souvent  ina^lgré  les  protestations  des  malades,  qui  ne  peuvent  admettre  avoir 
jn  lyae  pleurésie  >xà  la  suite  d'une  Autre  maladie  de  renom  assez  gravp,  les  ayant  ignorées 
4ftt*t€î».  ^^^^^'  En  effet,  (ian*  <ou«  Z€3  cas  observés  jusqu'iQÎ,  la  conservation,  de  Ja  santé 
géiMirAl^  et  de  Vappétit,  Vabsence  defihvre,  ont  été  la  trègle,  Et  .c'est,  à  chaque- instant,  le 
j^^lpgae  suivant  :  «  (tardez  la  chambre  ou  ménagez-vous,  .car  vous  avez,  sinon  de  la 
HJei^résie,  au  moins  dftla  pleurite,  (sèche).des  deux  côtés,  -r-  Mais,  docteur,  je  ne  tousse 
pas,  je  ne  sens  rien,  je  vais  bien,  à» .peine  un  ,peu  d'eç^qufflement  !  —  Vous  avez  eu  la 
Hripp^ç,il  y  a  dix  jours?  —  Mais  non,  à  peine  un  léger  rhume  ».  -giîJt'A.  chaque  instant 
il^m' arrive  de  rencontrer^ une  pleurés^i^e  ^«çche  bilatérale,  soqvçnt  ip,^çmpçqpnée,  dont  jç 
jQpegnstituel'liistoirc  et  rorigine.par  la  cQi^çoinitanqc^deç  élé|ne,ntssuiyaç^^  \  .frottomei^tç 
jjjj^^rfiux  à  certains  si^es  d'çiection,  apyrexie,,^ppptijt,  jp.tact,  exi^|^n(;çs  fréquente  d'unç 
Mjjo^^e  repente  pu  ^de  .cette  trachéitç  tardive  si  r.e;narquée.  en  18|89-1)0,;  .  s.ouyenir,  a 
^'jp|Mgige,  d'un  rhuipè  qui,  oubiçn  régnait.^épidémiqijç^  n5iaisQi^^;9,u  a  présenté 

^  |^pp5^  ç?:r^ctérisliqMes,  ^  matufiatiqn  **apîcie^,  'expeCjtojL-^Uon  jajsi; 

îèifS^^iM^'*  i^^  fjît,P^^{^^f^  -^'^^"^^rl'XR'^iÇ^tt™^  .fra^î.4isait  Xftspgij^,  4ure  trois 
â^WÎ^r^VÎ^  u^Hi^^^^^^P?^-.^°  ^V?i^^'W^^^^^  l?A\»*dG  ^W»s,?kf?û^^>'Z5^  PW 

.i-^iii^^k^onç^fui^ugjiiBSSiàor^fi^^^  (j,i,nk^^^mouvemtaU  (poHjru^BQ  rleu  préluger 

ÊUT^ii»tymW^>M^m^  ^.itganmi^hm^.  mm^tiw^ç  zf^wmi^  sèche  Mai^^ai^.  ^OeJle-H.^ 
ffiff^ttëùm^^^'^  ^^fi^^d^^î^  lânl»ieiji,ré6i^,J^t^r^tiPit.Qt^eHà>.j^o|iitîi«^  qh 

4êSWt«  ^9JN»V|«»8i^n(ra£^Qd^ftft}J@fîipi»9a4j!K^^^at^^^  d^xt^mais  oi^pli^i'  ^u%- 
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qu'aux  pleurites  partielles,  également  sèches  et  bilatérales,  où  la  grippe  du  début  pput 
passer  inaperçue.^  Alors  que,  dans  les  cas  intenses,  la  toux  est  quinteuse  et  la  douleur 
au  maximum,  les  malades  gardent  le  lit,  dans  les  cas  légers  le  syndrome  est  tellement 
fruste  qu'il  faut  être  en  éveil  pour  le  reconstituer.  La  àèvre  étant  nulle  et  la  santé  excel- 
lente, il  ne  s'agit  alors  que  de  points  de  côté  passagers,  mais  fixes  commo  sièges,  la 
toux  étant  contingente  et  l'essoufflement  transitoire. 

Or,  voici  le  point  culminant  de  cette  étude  :  la  pleurésie  s^che  bilatérale  grippale^ 
paragrippale  ou  post-grippale ^  étant  de  notion  récente,  les  malades  étant  encore  en 
observation,  les  frottements  ayant  chez  d'aucuns  persista  au  bout  d'un  an  et  plus,  les 
zones  de  pleurite  pouvant  occuper  les  sommets  comme  tout  autre  région^  il  est  impossible 
à! affirmer  actuellement  la  nature,  et,  partant,  l'avenir  de  ces  pleurésies.  C'est  d'autant 
plus  impossible  que  Tinfluenza,  jusqu'à  présent,  n'avait  déterminé  dans  la  plèvre  que 
des  pleurésies  purulentes,  rarement  séro-fibrineuses.  Comme  nous  le  faisait  observer 
M.  le  V^  Grancher,  le  doute  est  donc  obligatoire,  vu  la  fréquence  «  insoupçonnable  »  de 
la  tuberculose,  du  moment  que  nous  n'avons  pas  voulu  injecter  à  nos  malades  delà 
tuberculine,  et  que  nous  n'avons  pu,  par  la  ponction  du  pouiuon,  rechercher  le  bacille  de 
Pfeiffer  et  inoculei^es  cobayes.  Cette  considération,  indiscutable  pour  les  malades  chez  qui 
on  ne  retrouve  pas  l'influenza  au  début  et  qui  n'ont  que  les  frottements  aux  deux  côtés, 
sommets  compris  ou  .non,  Test  même  encora  pour  les  cas  graves  que  nous  avons  décrits 
en  premier,  la  pleurésie  pouvant  être  à  la  rigueur  le  résultat  d'une  infection  surajoutée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  qui  doit  nous  occuper  à  présent,  nous  devons  nég^liger 
les  ca9  graves  ou  aigus,  pour  qui  lés  indications  sont  bien  connues,  et  nous  dire  ceci  x  11 
nous  reste  deux  catégories  de  malades  :  les  premiers  ont  des  antécédents  maurais,  ilg 
ont  maigri,  ils  crachent,  ils  présentent  le  schème  de  Grancher,  ou  même  ils  ont  dei 
points  de  ramollissement  ou  d'excavation  pulmonaire;  pour  ceux-là,  c'est  la  tuberculose 
qu'il  faut  soigner,  la  pieu résio  joue  un  rôle  nul  ou  protecteur,  nous  n'avons  pas  à  la 
combattre,  sauf  par  la  révulsion  au  point  de  vue  douleur. 

Arrivons  donc  à  la^^econde  classe  de'  sujets  :  ils  mènent,  ou  à  peu  près,  la  vie  de  tout 
le  monde,  mais  ils  ont  des  points  de  côté,  ils  toussent  par  moments;  ils  s'essoufflent  plus 
facilement  que  jadis:  d'aucuns  ont  même  du  fau^  asthme.  L'auscultation  nous  montre 
chez  eux  des  adhérences  diaphragmatiques  douloureuees,  des  frottements  aux  deux 
épaules,  parfois  au  sommet,  où  la  respiration  semble  affaiblie  et  lointaine.  Ces  gens  sont 
peut-être  des  tuberculeux  en  voie  de  guérison  ou  d'évolution  ;  peut-être  aussi  ont-ils 
simplement  de  la  pleurésie  due  à  la  grippe  ou  à  toute  autre  cause  encore  inconnue;  mais 
là  encore  c'est  un  danger,  la  tuberculisation  menaçant  Içs  parties  du  poumon  gonéeis  par 
la  sclérose  pleurogène.  Peut-être  même  sont-ce  de  ces  arthritiques  bien  heureux  che» 
qui  la  diathèse  sclérosante  vient  dire  :  «  Halte  là!  »  au  bacille? 

Ce  diagnostic  diférentiel,  aujourd'hui,  nous  est  diniquement  impossible  ;  mais'ces  st^eta 
ont  des  lésions  souvent  douloureuses,  toujours  gênantes,  peut-être  encore  en  évolution. 
11  faut  donc,  de  toute  façon,  traiter  les  pleurésies  sèches.  C'est  là  ce  dont  nous  allons 
présentement  nous  occuper. 

Etant  donné  que  nous  ne  pouvons,  en  Tétat  actuel  de  la  science,  préciser  à  cou^  9Ûr, 
l'origine  de  la  catégorie  dé  pleurites  que  nous  avons  en  vue,  la  seule  chose  que  nous 
devions  noift  demander  c'est  si  la  cause  générale  inconûtiè,  mais'supposable,  de  lapleii-, 
résie  est  encore  en  activité;  si  le  traitement 4i6it  s'àdresiiér  à  clle-mêiiie  et  non  à  iadéter- 
minaticm  plôuràlej'si  même  le] traitement  dirigée  contré  là  pleurésie  seule  ne  serait  gaa 
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nuisible  au  malade;  et  même,  ce  qui  paraîtra  beaucoup  plus extraordioalre,  si  nous  avons 
hien  devant  nous  une  maladie  pleurale,  une  maladie  en  évolution  à  traiter,  au  si  au  con- 
traire nous  sommes  seulement  devant  des  reliquats  de  pleurite,  en  présence  d'un  /ait 
acquis  pathologique  non  modifiable: 

Prenons  .des  exemples.  Un  tuberculeux  vient  d*être  en  proie  à  une  poussée  aiguo 
locale  :  fièvre,  douleurs  péri-claviculaires,  toux,  expectoration  rosée  ;  sa  respiration 
t^obscursit  au  sommet  par  suite  de  Tépaississement  de  la  calotte  pleurale  :  si  prématuré- 
ment nous  cherchons  à  libérer  ce  sommet,  à  rompre  ces  adhérences  protectrices  par  une 
gymnastique  appropriée,  mais  funeste  dans  l'espèce,  nous  nous  exposons  à  une  rechute, 
'aggravation  du  foyer  pulmonaire,  hémoptysie,  etc.   - 

Vpiei  un  grippé  qui  a  présenté  delà  congestion cortico-pulmonairc et  des  frottements; 
ai  noofi  le  livrons  trop  tôt  à  la  kinésithérapie  locale,  au  chant,  etc.,  là  aussi  nous  risque- 
*  rons  des  hémoptysies,  voire  même  peut-être  des  accidents  cardiaques. 

Tel  autre^  qui  consulte  pour  la  première  fois,  se  plaint  de  douleurs  thoraoiquos  aiguës 
et  nouvelles,,  il  offre  plusieurs  foyers  de  bruits  thoraciques  anormaux  ;  mais  c'est  un 
rhumatisanl  dont  les  vieille§  adhérences  hygrométriques  sont  redevenues  douloureuses 
par  suite  d'un  changement  de  temps.  Une  fois  la  crise* passée,  les  braitS  pleuraux  persis- 
teront,^ mais  le  médecin  en  poursuivrait  en  vain  la  disparition;  il  s'agit  là  de  brides 
indélébiles  météorologiquement  influencées* 

Lé  malade  que  nous  prenons  pour  type  est  donc  celui  qui,  indemne  de  tous  accidents 
tuberculeux,  ou  très  loin  de  leur  début,  se  présente  à  nous  sans  hémoptysies,  sans  Oèvre, 
avec  un  bon  état  général,  venant  d'avoir,  ou  non,  une  grippe  non  compliquée  de  lésions 
pulmonaires  de  premier  plan,  et  se  plaignant  d'un  ou  de  plusieurs  des  symptômes  suivants, 
on  de  tous  à  la  fois  :  toux  sèche,  parfois  quinteuse  ;  respiration  courte,  plutôt  qu'essouf- 
flement ou  dyspnée  vraie;  enfin,  et  par-dessus  tout,  douleurs  thoraciques,  soit  diffuses,  si 
Faffection  est  au  début,  soit  en  foyers  fixes  et  à  accès  intermittents  irrégoliers  etlransi- 
toires,  que  provoquent  lo.^  mouvements  et  les  respirations  d'amplitude  inaccoutumée;  le 
siège  de  ces  foyers  variant  d'ailleurs  selon  la  topographie  et  l'étendue  des  lésions  pleurales. 
Ces  douleurs  sont  parfois  fort  vives,  puisque  dans  les  cas  que  nou^ avons  relevés  il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  doulours  en  ceinture  entièrement  circulaire  suivre  le  trajet  du  sinus 
costo-diaphragmaii'[iie,  ou  bien  les  espaces  intercostaux  moyens  pour  enserrer  dans  leur 
entier  les  glandes  luammaircs  au  milieu  d'un  réseau  d'élancements  plus  violents,  formant 
comme  un  épanouissement  antérieur  du  ruban  douloureux, . 

A  la  période  aiguë,  ou  initiale,  ou  pendant  les  paroxysmes  de  souffrance,  on  devra, 
suivant  la  gravité  du  cas,  prescrire  l'enveloppement  ouaté  du  thorax,  le  séjour  i  la 
chambre  ou  au  lit,  les  ventouses  scarifiées  ou  les  ventouses  sèches  répétées,  les  vésicatoires 
volants,  le  coton  iodé,  ou,  s'il  s'agit  de  peaux  très  sensibles,  déjeunes  femmes  redoutant 
telles  minuscules  cicatrices  que  révélerait  le  décoUetage,  les  cataplasmes  sinapisés  ou  les 
BÎnapismes  RigoUot  appliqués  quelques  minutes  chaque  jour  aui  foyers  douloureux.  A 
intérieur,  la  quinine,  le  salophène,  mais  surtout  le  salicylate  de  soude,  qui  m'a  donne 
dfe  merveilleux  résultats  dans  les  pleurésies  post-grippales  du  moment.  La  morphine,  les 
bromures  seront  également  indiqués  contre  les  phénomènes  dyspnéiques  et  nerveux. 

Quand  les  douleurs  sont  moindres,  espacées,  et  tout  à  fait  localisées',  l'indication  se 
Dose. entre  les  applications  répétées  de  teinture  d'iode  et  de  pointes  de  feu.  Auxquelles 
ionner  la  préférence?  C'est  là  affaire  d'appréciation,  dans  chaque  cas  particulier,  de  la 
part  du  médecin,  et  aussi  du  malade.  Si, dans  \e  récent  traité  à! Eistopathologie  des  maladies 
4b  la  peau  de  Unna  on  compare  le  passage  consacré  à  l'action  de  la  teinture  d*iode  sur 
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l^  peau,  et  celai  qui  traite  de  la  brûlure  du  second  degré,  telle  que  celle  produite  par  une 
pointe  de  feu,  on  voit  ceci  :  cette  dernière  donne  lieu  à  des  lésions  hi^tolo^iqucs 
qui,  à  part  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  ne  dépassent  gu&rc  la 
moitié  supérieure  du  chorion,  ni  mêîne  le  corps  pi^illaire;  tandis  que  la  teinture  dModë 
en  applications  répétées  provoque  une  dermite  chronique  caractérisée  par  Thypertrophië 
des  cellules  conjonctives,  par  de  Tœdéme  et  une  exsudation  âbrineuse  interstitielle,  è't 
cela  particulièrement  dans  la.  moitié  inférieure  du  cfiorion  et  dans  Vhypoderme.  Il  sem- 
blerait donc  à  première  vue  que  le  badigeonnage  iodé  réitéré  eût  une  indiscutable  supé- 
rkorité  sur  4a  thermo-cauiérisatien  ponctuée  superficielle  ;  mais  dans  la  prati4ue  il  n'en 
est  rien,  si  Toa  songje  au^soulapepiont  immédiat  des  «  pleurodynies  »  par  le  Paquelin,  et 
même  à  l'intensité  des  phénomènes  nerveux*  réflexes  souvent  observés  au  moyen  du 
thermo-cautère,  tels  que  la  suppression,  souvent  assez  persistante,  de  Fexpectoration 
dans  la  dilatation  bronchique.  .      .  • 

Mais  nous  voici  arrivés  à  la  phase  régressive,  à  la  période  où  les  exsudats  pleuraux 
vont  se  résQudre  et  ou  le  médecin  doit  chercher  à  entraver  rétablissement  de  brides  per- 

'   sistantes,  de  plaques  pledrales  cjmprimant  à  demeure  le  j^rcnphyme  pulmonaire. 

'  *  Au  repos  pleuro-pulinohaire  doit  alors  succéder  une  gymnastique  aussi  prudente  qu(^ 
méthodique,  et  variable  selon  la  nature,  le  siige  et  V étendue  de  la  pleurésie.  C'est  le  mas- 
Mage  du  thorax,  la  marche  sur  un  terrain  inoniant,  les  épaules  relevées  p^r  une  canne 
passée  derrière  le  dos  et  aux  3eux  saignées,  afin  de  dilater  les  creux  sous  et  feiis-clavi- 
çulaires;  l'usage  des ^^aWèrei  et  de  Tescrîme;  la  bicyclette  avec  une  allure' de  10  à  12 
kilomètres  au  plus  (1)-,  Véquitation;  le  canot  surtout,  merveilleux  exercice  où'travaillout 
tous  les  muscles  du  corps  dans  l'action  de  ramer  ;  la  natatUyny  ou  la  reproduction  cri  cham- 
bre de  ses  mouvements  étendus  de  circumduction  des  bras  au  moyen  d'une  machine  spé- 
eiale  existant  aujourd'hui  chez  les  fabricants  d'instruments  orthopédiques  :  c'est  une 
poulie,  fixée  au  mur  :  dans  sa  gorge  glisse  une  corde  terininée  à  l'une  de  ses  extrémités 
par  des  poids  qu'on  augmente  à  volonté,  et  à  l'autre  par  des  poignées  qu'étendent  et 
ramènent  les  deux  bras  dans  un  quasi-mouvement  de  natation  exécuté  debout/' 

Resterait  encçre  l'hydrothérapie  chaude  ou  froide.  Mais  tout  ce  chapitre  mériterait 
des  développements  tels  ^[ue  nous  n'avons  pu  qu'eîi  indiquer  ici  les  principaux  éléments. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  la  prophylaxie  de  ces  plem*ésies  sèches  eibt  illu§oire, 
puisque,  jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  les  tïonsidérdns  comme  toujours  secondaires, . comme 
étant  fonction  de  la  tuberculose  et  peut-être  aussi  d^  la  grippe  et  d'autres  infections.  La 
vérification  éventuelle  de  cette  dernière  catégorie  de  cas  nouVelléraenf  observés  prendrait 
ea  nosologie  une  importance  considérable  puisque  le  s,yndrQmej>Zôur^sie  siche  bilatérale, 
jusqu'ici  réservé  exclusivement  à  la  tuberculose)  devrait  être/ par' elle,  partagée  déjà 
avec  rinfluenaa;  et  que,  en  fut-il  autrement,  et  ces  pleurésies  .para-^ripj^alea  dusseçt- 
elles  ressortir  à  la  tuberculose,  la  très  grande  fréquenôe  des  cas  observés,  légers*  et  cu- 
rables, correspondrait  à  une  dissémîpation  telle  de  cette  nouvelle  variété  de  tuberculose 
(locale)  guérissable,  qi»  l'on  pourrait  alors  évaluer  à  la  presque  iin^yersa^^^^^ 
vivant  ea  agglomération  le  nombre  des  individus  touchés-  par  la  bacUlps^*!|i0.piponos^^^ 
de  la  tuberônlose  en  général,  ^la'plus  curable  de  touteâ  les  maladies  (G-raaéfcer^o»^, per- 
drait donc  encore  de  sa  gravité.  -  .  ..       **    wb-.  s.  -*..■:  i.   ^  .'•»?  .  î.v>^^îi{>iy/,  > 

(l)'La"bic^clktFa%î*être'ràfvëillé^^  le  pTtis  gran(î'éoîn,'p<5ùi^  ne  pavdire  îWterdîléyehwi 

les  tubercirieirij  if roiîig^ftifs^^^^^^^  "         -   ♦''.  -'^     ••   ■«^.-^«♦«K  .  ;*vï^1o!  rttfp  .,,.,j^.. 
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.  Et,  d'un  autre  côté,  si,  comme  il  paraît  plus  probable,  c'est  bien  directement  à  la 
çrîppet  qu'il  convient  de  rapporter  cette  nouvelle  variété  de  pleurésies  sèches  doubles,  il 
.conviendrait  toutefois,  à  côté  du  pronostic  immédiat  bénin,  d'en  réserver  le  proncwtic 
éloigné,  —  au  moins  le  pronostic  loc^^l  —  Ja  majprité  des  sujets  étant  encore  en  àbéer- 
vation.  • 
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La  corFespondancc  comprend  une  lettre  de  M.  Moxcoryo  fils  (de  Rio  de  Janeiro)  concernant  le 
traitemenl  de  la  cht/luric  par  l'ichtliyol.  La  chylurie  est  une  affection  spéciale  aux  pays  chauds, 
causée  par  la  présence  de  Hlaires  dans  Torganisme.  L'auteur  a  essayé  de  détruire  ces  DIaires  au 
moyen  de  divers  antiseptiques  et  parasiticides,  qui  n'ont  donné  que  peu  ou  pas  de  résultats. 
L'ichthyol,  au  contraire',  en  lavages  intra-vésicaux  et  à  l'intérieur,  a  facilement  triomphé  de  celte 
affection  rebelle.  Malheureusement,  les  malades  sont  sans  cesse  exposés  à  des  réinfections  qu'on 
est  obligé  de  traiter  à  nouveau  à  chaque  nouvelle  crise  de  chylurie. 

'A  l'occasion' du  procèa-verbaU  M.  Catillon  fait  remarquer  que,  contrairement  à  l'opinion  émise 
à  la  précédente  séance  par  M.  (iHASSEVANT,  la  méthode  des  extraits  glycérines,  due  ù  Brown-Séquard^ 
ne  doit  pas  être  rejelée,  car  ces  extraits  se  conservent  fort  bien  :  la  glycérine  fait  même  disparaître 
à  la  longue  des  micto-organismes  contenus  dans  les  liquides  auxquels  on  l'ajoute. 

M.  Camesca^sk  (de  Saint- Arnoud)  lit  un  travail  concernant  un  cas  de  gangrène  spontanée  des 
extréiùiiés,  avec  douleurs,  trailéès  par  l'acide  salicylique.  Chez  un  malade  présentant  de  la  gan- 
grène dé  la^ambe,  avec  douleurs  intolérables  résistant  à  des  doses  de  morphine  qui  atteignirent 
15  centigrammes  en  vingt-quatre»heures  (en  injections  hypodermiques),  fauteur  a  obtenu  une 
guéri  son  iapide  de  l'élément  douleur  par  l'emploi  da  frictions  ù  base  d'acide  salicylique.  Le  premier 
jour,  l'élTet  fut  nul,  la  pommade  ayant  été  appliquée  sur  les  points  malades.  Il  est  indispensable  de 
faire  les  frictions  sur  les  régions  saines  d^la  peau,  car  l'acide  salicylique  doit  être  résqrbé  et  passer 
dans  le  courant  sanguin  pour  exercer  une  action  thérapeutique.  Le  traitement  eut  facilement  raison 
de  toutes  les  poussées  douloureuses  nouvelles. 

M.  Bardet  présenté  un  noi(reau  transformateur, électrique  à  grand  rendement  qu!  intéresse 
tout  spécialement  la  pratique  médicale.  Pour  obtenir  les  courants  de  haute  fréquence,  indispen- 
sables quand  on  veut  utiliser  les  courants  sinusoïdaux  ou  étudier  les  rayons  X,  la  bobine  de4thum- 
korff  constitue  le  transformateur  nécessaire.  ^  Or,  cette  bobine  représente  «m  instrument  fort 


métalliques  servant  à  la  construction  de  Tinduit,  etc.,  etc.  Le  nouvel  appareils 
de  50  0/0,  obtenu  surtout  par  l'emploi  d'un  isolant  pâteux,  constitué  par  des  hydrocarbures.  Les 
matières  gommeuses  servant  (i  la  confection  des  vernis  de  la  bobine  classique  s'o^yd^ntàla  longue, 
se  çraqaèlent;  tel  n'est  pas  le  cas  avec  l'isolant  nouveau.  ^  .  . .  i  ,. 

Oa|»u)t  espérer  (les  difficultés  de  fabrication  devenant  presque  insurmontables  quand  il  s'agît, 
d'oblentr  des  étincelles  de  plus  de  50  centimètres  avec  la  bobine  classique),  que  l'appareil  nouveau 
permettra  d'atteifidrq  facilement  à  une  longueur  d'étincelle  de  plus  d'un  mètre.  On  conçoit  sans 
peine  quel. intérêt  considérable,  au  point  de  vue' médical,  présentera  rutilisatlon -d'un  pareH  cou- 
rant*   ^..    '  ■  *./-:-•;    • 
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Maladies  infectieuses. 

D**    LESAGR 
Médecin  des  hôpitaux. 

Xa  méthode  roumaine  de  traitement  de  la 
rage.  (Jherap.  WocUrnsclirift.il  novembre  I8ÎI7.) 
—  Le  P*^  Barks  a  inodilif  dans  de  jurandes  pro- 
j>ortions  le  Iraitemenl  paslorien  classi(|iie;  il  se 
sert  en  effet  des  liquides  organiques  pro\'enanl 
d'un  animal  immunisé  contre  la  maladie  infec- 
tieuse, ces  liquides  possédant  uae  action  pré- 
ventive et  curalive,  et  utilise  le  virus  rabiquo 
atténué  ou  mt^me  tué  par  la  chaleur. 

Babès  a  démontré  en  1888  que  des  chiens 
vaccinés  à  diverses  reprises  au  moyen  de 
grandes  quantités  de  virus  rabique  possèdent 
un  sang  doué  de  propriétés  préventives  et  cu- 
ralives  pour  des  chiens  infectés  de  virus  ra- 
bique. En  i8î>0.  le  sang  des  chiens  vaccinés  fut 
utilisé,  aux  doses  de  50  grammes  par  jour,  pour 
prévenir  Tapparition  do  la  rage  chez  des  indi- 
vidus mordus  à  Ja  face  par  des  loups  enragés. 
Les  douze  cas  traités  guérirent  tous,  tandis  que 
sur  douze  malades  traités  par  la  méthode  clas- 
sique, quatre  succombèrent. 

A  partir  de  ce  moment,  le  procédé  roumain 
fut  appli<piO  aux  cas  les  plus  graves,  dans  les- 
quels la  maladie  apparaît  souvent  moins  de 
(juinze  jours  après  la  morsure  ;  or,  le  traitement 
classique  doit  être  employé  pendant  ([uatorze 
jours  avant  de  pouvoir  produire  un  effet  quel- 
conque. En  iHlMj,  des  unes  et  des  moulons  fu- 
rent immunisés  au  moyen  de  doses  croissantes 
de  sang  de  chien.  Le  sang  total  des  ânes  et  mou- 
tons se  montra  très  actif;  le  sérum  (surtout 
après  précipitation  des  globules  par  l'oxyde  de 
zinc)  fut  trouvé  encore  plus  actif  (|ue  le  sang 
total.  Le  sérum  do  ïliomme  iinnutnisé  cf^i  plus 
actif  encore,  et  certaines  races  do  chiens  sont 
préférables  à  d'autres.  Pour  obtenir  du  sérum 
d'àne  présentant  un  maximum  d'effet  thérapeu- 
tique, il  faut  injecter  à  l'animal  pendant  plu- 


sieurs ann<'»os  des  doses  progres.sivejnent  crois- 
santes de  virus  fixe;  le  mélange  do  sjMuni 
rabi(pie  et  de  virus  live  étant  inellicaco,  il  faut 
enq>lo)er  le  sérum  au  d»*l)ut  du  traitonuMil  (e 
ipii  permet  de  commencer  ensuite  le  Irailemciit 
classique  avec  des  doses  déjà  éievéts  .     . 

Le  sérum  n'est  injecté  que  dans  les  cas  .graves. 
chez  des  malades  entrant  en  traitement  tlans  les 
premiers  jours  après  la  morsure.  Pour  les  cas 
dans  lesquels  le  traitement  commence  tardive- 
ment, il  faut  UQ  vaccin  ou  un  sérum  beaucoup^ 
plus  actif.  En  chauffant  ù  511"  une  énmlsion  do 
moelle  rabique  pendant  un  tenips  plus  ou  moins 
long,  on  oblieni  une  série  de  virus  plus  ou 
moins  atténués  (jui  ont  l'avantage  de  résister  à 
la  décomposition  ;  tel  n'est  pas  le  cas  pour  beau- 
coup de  moelles  soumises  a  la  d«'ssiccalion  par 
le  procédé  classi(jue. 

Il  va  sans  dire  que  toutes  ces  conslatalions 
ont  fait  l'objet  d'expériences  comparatives  nom- 
breuses qui  ont  permis  à  l'auteur  de  lixer  déli* 
nilivemcnt  sa  méthode  de  la  faeon  suivante  : 

Cas  légers  :  i°  Enmlsion  de  moelle  desséchée 
dans  des  toxines  antirabiques  filtrées  et  chauf- 
fées à  75".  2*  Série  de  moelles  desséchées,  émul- 
sionnées  dans  un  virus  filtré  se  trouvant  à  lu 
limite  de  la  virulence.  3"  l'ne  série  de  moelles 
émulsionnées  dans  uft  virus  présentant  une  ^i- 
rulence  assez  mart[uée  pour  tuer  un  lapin  en 
dix  ou  douze  jours.  Cas  (jrari'r^  :  On  raccourci l 
ces  séries  et  on  y  ajoule  une  série  de  vinij 
filtré  avec  virulence  à  neuf  ou  dix  jours. 

En  résumé,  la  méthode  roumaine  a  introduit 
les  procédés  suivants  dans  le  traitement  do  la 
rage  :  1°  Sérothérapie;  2*  emploi  d'une  énmlsion 
de  moelle  chauffée  jusqu'à  destruction  du  virus, 
celte  émulsion  servant  à  incorporel*  les  mor- 
ceîiux  de  moelle  desséchée  ;  3*"  emploi,  dan:?  les 
cas  graves,  de  moelle  chauffée  (Piî^OARK^a  Jassy, 
se  sert  mémo  de  c(»  procédé  j)our  tous  les  cas 
de  rage  à  trailer,;  l**  combinai^son  du  traitement 
[lar  la  moelle  sèche  avec  l'euïploi  do  moelle  at- 
téhu(>e  par  la  chaleur. 

A.  Lesace. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


De  l'emploi  de  la  vapeur  d'ean  comme  adju- 
Tant  de*la  sérothérapie  dans  le  traitement  du 
croup,  par  le  D'  E.  Murirr.  {Tlièsc  de  Paris, 
1807.)  —  Los  inhalations  de  vapeur  d'eau  ren- 
dent les  plus  grands  services  dans  les  cas  de 
dinlilérie  laryngée.  (Iràce  à  leur  action  sédative, 
dissolvante  et  décongestionnante,  de  nombreux 
tubages  et  trachéotomies  peuvent  être  évités, 
et  môme,  si  l'une  de  ces  opérations  devient  né- 
cessaire, son  pronostic  est  moins  grave,  (^ela 
ressort  en  toute  évidence  des  statistiques  rele- 
vées dans  le  service  du  ])'  Variot. 

En  efTet,  si  l'on  compare  les  tableaux  des 
diphléri tiques  traités  pendant  le  mois  de  jan- 
vier où  ne  fonctionnaient  par  les  chambres  de 
vapeur,  avec  les  tableaux  de  ré\rier,  mars, 
a\ril  et  mai,  où  elles  fonctionnent,  on  note  les 
chiffres  suivants  : 


'  Moi.» 

rroi-ortioii  des 
intervention». 

rrniKirtiou  lie  la 
niortiilitè. 

Janvier. . . . 

. . . .     27,7  0  (> 

0,i  0,0 

Février 

....     10      -• 

0,0   — 

Mars.. 

U\/ï  - 

()       — 

Avril 

. ...       0,3  — 

3,0    — 

Mai 

....     11,7- 

iO,7    — 

lovenne 

. ...     11»  0  0 

7,0  0  0 

La  proportion  des  interventions  nécessaires 
a  donc  diminué  de  plus  de  moitié  et  la  morta- 
lité elle-même  s'est  légèrement  abaissée. 

Dans  le  service  de  M.  Variot  l'appareil  ser- 
vant à  produire  la  vapeur  est  composé  d'une 
chaudière  cubique  en  cuivre  à  laquelle  est 
adapté  un  large  tube  de  dégagement  par  où  la 
vapeur  s'échappe.  Extérieurement  est  un  tube 
de  verre  permettant  dû  voir  (|uel  est  le  niveau 
de  l'eau  dans  le  générateur.  On  peut  placer  cet 
appareil  dans  la  chambre  même  où  l'on  traite 
les  enfants,  on  lemet  alors  sur  une  table  et  l'on 
se  sert  i)our  chaufler  d'un  fourneau  à  gaz  ou  à 
pétrole.  Mais  31.  Variot  a  pensé  qu'il  serait  plus 
commode  de  le  placer  en  dehors  delà  chambre, 
la  vapeur  arrivant  alors  par  le  tuyau  de  déga- 
gement qui  passe  à  travers  une  cloison.  On 
évite  ainsi  de  souiller  l'air  par  les  produits  de 
combustion  dégagés  j)ar  les  ap[)areils  de  <,*hauf- 
fago,  do  i)Ius  le  surchaufïïige  n'est  pas  à  crain- 
dre de  cette  manière. 

Dans  la  pratique  privée  le  générateur  peut 
.être  remplacé  par  un  vase  quelconque,  pourvu 
qu'il  soit  assez  vaste  pour  produire  une  quantité 
d^  vapeur  capable  de  bien   saturer  la  pièce. 

(î.  Lyox. 


Guérison  d'un  cas  de  tétanos  traité  par  dix  ia- 
joutions  de  sérum  antitétanique,  par  Ed.  Boi^n 

(de  Marseille).  {Gazelle  dea  hôpitaux,  o°  132,  Jî. 
novembre  1897.)  — 11  s'agit  d'un  portefaix,  àpé  d^^ 
M  ans  qui,  les  7  et  8  novembre  1897,  travail- 
lait dans  les  cales  d'un  steamer  chargé  de  sac> 
de  sucre;  ces  sacs  avaient  été  vingt-quatre  jour* 
auparavant  souillés  par  de  la  terre  au  pon 
d'embarquement  de  la  Réunion.  M.  Boinet  pense 
que  le  bacille  tétanique  a  pénétré  non  scub^meat 
par  des  écorchures  que  cet  homme  présentai! 
aux  mains,  mais  aussi  par  les  voies  respira  toi  re>. 
En  tout  cas  huit  jours  plus  tard,  contracture 
des  masséters;  le  lendemain,  douleurs  violenle:^ 
avec  contracture,  se  généralisant;  le.s  muscle:^ 
du  cou  sont  d'abord  atteints,  puis  ceux  de  la 
nuque  et  de  la  région  lombaire  ;  les  membres 
inférieurs  ne  se 'prennent  que  cinq  jours  apre>: 
les  membres  supérieurs  restent  indemnes,  h- 
jnalade  ne  se  décide  à  entrer  à  Thôpital  que 
huit  jours  après  le  début  des  accidents.  Le 
22  octobre,  première  injection  de  10  centimètre? 
cubes  de  sérum  antitétanique  de  Tlnstitut  Pas- 
teur; dixième  et  dernière  injection  le  2  novem- 
bre. (iC  jour-là  le  malade  peut  commencer  a 
manger  des  aliments  solides.  Le  12  novembre  il 
continuait  à  se  bien  porter. 

L'auteur  conclut  :  1«  que  les  germes  tétaniques 
peuvent  conserver  longtemps  leur  virulence. 
même  dans  de  la  terre  desséchée  qui  recoupa* 
les  marchandises  provenant  des  pays  chauds: 
2»  qu'il  est  utile  do  multiplier  les  injections  de 
sérum  antitétanique. 


Chirurgie  générale. 

Df  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Traitement  de  rocclusion  intestinale,   par 

SciiwARTz,  Peyrot,  Uroca,  KiRMissoN.  (Société 
(le  chirurgie,  3  et  10  novembre' 18î)7,)  —  La 
plupart  des  chirurgiens  se  rangent  à  I*opinion 
de  M.  Peyrot,  qui  déclare  n'avoir  que  peu  de 
chose  à  ajouter  à  sa  doctrine,  anciennement  ex- 
primée dans  son  travail  sur  locckision  intesti- 
nale. C'est  la  laparotomie  qui  est  bien  Topéra- 
tioii  de  choix,  Panus  artificiel  ne  pouvant  être 
qu'un  pis-aller  lorsque  la  première  est  impossi- 
ble en  raison  de  l'extrême  faiblesse  du  malade. 
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Elle  l'est  d'autant  plus- qu'on  commet  .de  fré- 
quentes erreurs  de  diagnostic,  en  prenant  pour 
des  occlusions  aiguëii certaines  péritonites  qui  re- 
vêtent cette  forme.  L'iléus  paralytique?,  qui  jus- 
lilic  l'anus  artificiel^  peut  lui-môme  être  giiéri 
par  la  laparotomie,  ajoute  M.  Broca.  M.  Kirmis- 
son  soutient  de  son  cùlé  que  l'ouverture  du 
ventre  ne  doit  pas  servira  établir  le  diagnostic, 
mais  qu'il  faut  régler  autant  que  possible  son 
plan  thérapeutique  avant  toute  intervention. 

\uG.  BEisorr. 


Corps  étrangers  du  rectum;  extraction.  {So- 
ciété de  clitrurgic,  3  et  10  novembre  1897.)  — 
M.  (iÉRARD-M ARCHANT  commuoiquo  un  cas  d'in-' 
troduction  d'une  volumiiiçuse  bouteille  dans  le 
rectum,  kiquolle  ne  put  ôtre  extraite  que  [)ar  la 
section  du  sphincter,  et  la  désarticulation  du 
coccyx.  De  son  côté  M.  Monod,  comme  M.  Hazy, 
assure  qu'il  a  pu  extraire  par  les  voies  natu- 
relles une  bouteille  qu'il  dirigea  en  appliquant 
une  main  sur  l'hypogaslre,  tandis  qu'il  la  sai- 
sissait avec  les  doigts  de  l'autre  main,  intro- 
duits dans  le  rectum. 

La  laparotomie  peut  être  indispensable,  dans 
certains  cas  difllciles,  pour  aider  les  manœuvres 
rectales,  ou  combinée  à  là  reclotomie.  C'est  par 
un  véritable  mécanisme  de  ressort  que  les  corp» 
étrangers  de  ce  genre,  après  avoir  franchi  le 
sphincter  et  forcé  l'aponévrose  moyenne,  se 
placent,  le  goulot  en  avant  et  le  fond  aboulé  au 
coccyx,  dans  une  position  horizontale. 

Aro.  Benoit. 


Golotomie  précoce  dans  le  traitement  des 
tumeurs  malignes  du  rectum,  par  William 
Rose.  {The  Practitioner,  n«  3^j0,  i0i)7.)  —  Les 
opérations  radicales  pratiquées  par  la  voie 
lomba-sacrée,  donnent  une  mortalité  qui  est  en- 
core excessive.  Kocher  accUse  28  0,0  de  morta- 
lité et  \A  0/0  de  récidive  ;  Kœnig  38  0/0  de  décès 
et  29.0/0  de  récidive;  les  malades  succombent 
à  des  hémorragies,  au  shock  opératoire  ou  restent 
exposés  à  l'infection  par  le  passage  ultérieur 
des  matières.  Les  tumeurs  dures  s'accroissent 
lentement;  il  n'en  est  pas  de  même  des  tumeurs 
de  consistance  molle;  aveQ  elles,  il  faut  s'atten- 
dre à  une  intillration  rapide  et  étendue.  Pour 
toutes  ces  raisons,  le  chirurgien  du  Collège  royal 
de  Londres  estime  qu'il  faut,  quelque  doive  être 
le  traitement  ultérieur,  commencer  par  établir 
un  anus  ihaque  provisoire  ou  définitif,  sitôt  le 
diagnostic  posé.  Or,  voici  les  règles  de  sa  pra- 
tique, pour  faire  la  colotomie  iliaque  :  il  faut  es- 
sayer de  créer  un  sphincter  en  rattachant  étroi- 
tement l'inleslin  aux  muscles  delà  paroi  et,  d'au- 


tre part,  sectionner  complètement  l'S  iliaque 
pour  dévier  les  matières,  san^  (|ue  le  bout  infé- 
rieur puisse  continuer  à  fonctionner.  Il  con- 
seille donc,  après  avoir  fait  une  boutonnière  à 
la  paroi,  suivant  une  ligne  perpendiculaire  à  te 
ligne  qui  va  de  l'ombilic  à 'l'épine  iliaque  an- 
léro-  supérieure,  un  peu  en  dehors  du  cen- 
tre de  cette  ligne,  d'attirer  une  anse  de  l'S 
iliaque  rapprochée  du  côlon  descendant,  autant 
que  possible,  pour  n'avoir  pas  d'intestin  lâche 
au-dessus.  On  perfore  le  méso-côlon  avec  une 
aiguille  courbe  qui  traverse  toute  la  paroi,  y 
compris  le  péritoine.  Cette  aiguille  est  passée  à 
quelques  centimètres  de  distance  et  par  deux 
fois  à  travers  le  méso-côlon,  de  manière  à  former 
une  anse  dç  fil  d'un  côté  et  deux  chefs  libres  de 
l'autre.  Il  suffira  de  serrer  ces  deux  dernières 
pour  obtenir  un  accollement  modéré  et  suftisant 
du  péritoine  pariétal  et  du  méso-côlon.  L'auteur 
préfère  ce  procédé  à  ceux  qui  consistent  à  passer 
des  sondes  ou  des  baguettes  de  verre  à  travers  le 
méso-côlon  ;  le  ventre  demeure  exposé  à  l'infec- 
tion si  l'on  se  borne  à  suivre  ces  derniers.  11 
ne  reste  plus  qu'à  rétrécir  les  bouts  de  la  plaie,  s'ils 
sont  trop  larges  et  à  couvrir  de  gaze  antiseptique 
l"feinse  herniée.  qui  est  laissée  ainsi  trois  ou  quatre 
jours.  Après  ce  ^mps  écoulé,  et  sous  le  chloro- 
forme, si  les  sujets  sont  nerveux  (car  la  section 
de  l'intestin  n'est  pas  indolore),  on  supprime  la 
pertion  herniée  de  l'S  iliaque  et  on  donne  issue 
aux  matières.  On  peut  s'assurer,  par  l'introduc- 
tion du  doigt  s'il  existe  ou  non  un  amas  de  scy- 
bales,  dont  on  favoriserait  la  sortie.  Pour  ren- 
dre tolérablele  fonctionnement  de  l'anus,  il  faut 
conseiller  aux  opérés  le  port  d'une  yupule  en 
celluloïd,  maintenue  par  une  ceinture  abdomi- 
nale autour  de  l'orifice  pariétal.  On  met  un 
pansement  antiseptique  à  l'intérieur,  pour  pro- 
téger la  muqueuse  et  au  bout  de  quelque  temps, 
les  nialades  peuvent  sliabituer  à  aller  à  la  selle 
à  heure  fixe,  l'écoulement  devenant  minime 
dans  l'intervalle  des  selles  régulières. 

AuG.  Benoit. 

Abcès  froids  pulsatiles  du  thorax,  Peyrot. 
(A7-  Congrès  français.)  —  En  opérant  un  ma- 
lade qui  présentait  un  abcès  saillant  de  la  par- 
lie  latérale  gauche  du  thorax,  M.  Peyrot  s'est 
convaincu  de  l'existence  d'une  communication 
large  avec  une  collection  intra-thoracique  qui 
refoulait  la  plèvre  et  le  cœur,  d'où  les  pulsations 
que  présentait  celte  colleciion.  Il  y  avait  peu 
de  lésions  costales,  et  l'auteur  pense  que  beau- 
coup de  ces  abcès  froids  dits  costaux  sont  plutôt 
sous-pleuraux  et  dus  à  des  lésions  tuberculeuses 
de  la  plèvre. 

Aie.   B  EX  OIT. 
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*""  ^     .  Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

'  Bx-che£  de  clinique  de  la  Faculté  de  aiédecine. 

Œdéq^e  brightique  soraign  dn  poamoii,  par 

çcLAFOYt  (Bulletin  médical,  n«  88»  p.  i005, 
97.)  —  Chez  un  malade  atteint  d'œdème 
igh tique  suraigu  du  poumon,  l'indication  ur- 
nie,  dominante,  c'e&l  rémission  sanguine.  La 
^illeure  est  la  saignée. 

Malgré  le  refroidissement  du  malade,. et  mal- 
é  le  collapsus  imminent  qui,  au  premier  abord 
urraient  paraître  autant  de  complications,  il 
:«  -  faut  pas  hë»iter  à  retirer  imm^iatement 
i  is^)  ou  400  grammes  de  sang:  là  est  le  salut. 
Faute  de  saignée,  on  appliquera  sur  la  poi- 
ne  trente  ventouses  scariliéeç  et  deux  dou- 
anes de  sangsues. 

Les  injections  sous-cutanées,  de  caféine  et 
3ther  sont  souvent  indiquées.  Toutefois  il  ne 
it  pas  oublier  que  Ton  a  aflaire  à  des  malades 
nt  les  reins  sécrètent  peu  ou  ne  sécrè^ent  pas. 
.  faut  donc  usfer  de  la  caféine  avec  prudence  : 
mmencer  par  une  injection  de  10  centigram- 
3S,  quitte  à  la  renouveler  plusieurs  fois  dans 
j  heures  qui  suivent.  L'oxygène  à  ^grandes 
ses  peut  également  rendre  quelques  services. 
ifin  on  doit  soutenir  les  forces  du  malade  au 
oyen  de  lait,  de  thé  léger  très  faiblement  al- 
olisé.  • 

Il  va  sans  dire  que  le  vésicatoire  est  rigou- 
usement  contre-indiqué.  Quant  à  la  morphine 
faut  s'en  méfier. 

0.  Lyon. 

Traitement  de  la  dyspnée  Qrémifae  par 
jther  à  hante  dose,  par  tJ.  Iesioine.  (Presse 
édicale,  n"  84,  p.  225,  1897.)  —  Rilliet  est  le 
•emier  qui  ait  essayé  les  inhalations  d'éther 
ins  Turémie.  Il  remployait  exclusivement 
ins  la  forme  éclamptique  en  le  substituant 
jx  inhalations  de  chloroforme,  mais  en  aucun 
is  il  n'obtint  de  résultats.  Merklen  conseille, 
ans  les  accidents  gastro-intestinaux  et  surtout 
astriques  de  Turémie,  de  (  soutenir  les  fofces 
u  malade  »  à  Taide  des  injections  sous-cuta- 
ées  d'éther.  Ces  deux  auteurs  ne  parlent  en 
-  ucune  façon  de  Téther  employé  à  combattre 
irectement  les  accidents  de  dyspnée  liés  à 
'urémie.  ^ 

M.  Lemoine  emploie  le  médicament  à  très 
ortes  doseâ.  H  fait  remarqwer  que  ^élimJjiaài 
rès  rapid«m<Mit,  VéUm  peut  être  donsé  à  des 


doses  considérables  du  moment  où  oUes  sont 
fractionnées  ;  il  n'y  a  aucun  danger  d'intoxica- 
tion. 

Dans  les  cas  d'urémie  dyspnéique  grave, 
M.  Lemoine  injecte  2  centimètres  cubes  d'éUi^ 
toutes  les  heures,  jour  et  nuit,  et  en  dehors  de 
cela  en  donne  par  la  voie  buccale  une  cuillerée  à 
café,  d'heure  en  heure,  en  alternant  avec  les 
injections.  Quand  les  malades  repoussent  celles- 
ci,  il  faut  leur  faire  prendre  l'éther  dans  de  Teao 
sucrée,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  cafi^  toates 
les  demi-heures,  et  plus  si  cela  est  nécessaire. 
Chez  une  malade  M.  Lemoine  a  pu  injecter  pen- 
dant la  première  journée  96  centimèires  cubes, 
et  pendant  la  deuxième  et  la  troisième  72  cen'- 
timètres  cubes. 

G.  Lyo.\. 

Le  traitement  dy  maladies^a  oanr  jiar 
la  gymnastique  suédoise,  par  £;  Barik.  (Se- 
maine mciicale,  n°52,  p.  409,  J897.)  —  Si  les 
efforts  violents  et  les  exercices  musculaires 
prolongés  sont  manifestement  contre -indiqués 
chez  les  cardiaques,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  marche  et  certains  exercices  musculaires 
employés  méthodiquement.  En  1885,  Œrtel  avait 
recommandé  trois  sortes  de  moyens  :  les  ascen- 
sions graduées  sur  des  terrains  en  pente,  un 
régime  spécial  consistant  surtout  dans  la  dimi- 
nution des  boissons,  enGn  des  bains  de  vapeur 
ou  d'étuves,  propres  à  provoquer  la  sudaltoo. 

A  c6té  de  la  méthode  d'Œrtel  s'est  développée 
une  autre  méthode  qui  ne  fait  appel  qu'à  l'exer- 
cice musculaire  sous  forme  de  pratiques  de 
gymnastique  méthodiquement  appliquées  el 
dont  Fensemble  constitue  la  gymnastique  dite 
suédoise.  Ileinemann  à  Berlin^  et  Bum  à  Vienne 
(18U6),  ont  surtout  insisté  sur  les  excellenis 
résultats  que  donne  l'emploi  de  cette  méthode 
dans  diverses  cardiopathies. 

Le  but  que  se  propose  la  pratique  de  la  gym- 
nastique dans  le  traitement  des  cardiopathies 
est  de  faciliter  le  travail  du  cœur,  en  augmen- 
tant sa  force  contractile  et  en  diminunt  les 
résistances  périphériques. 

Pour  arriver  ù  ce  but,  le  principe  général  est 
de  provoquer  des  contractions  des  mttsçjfBS 
volontaires  par  des  mouvements  actîCs  .relè- 
vement faibles  et  lentement  renforcés.  -  i^ 
agissant  de  la  sorte,  on  détermlhe  un  alQn 
considérable  dans  les  masses  musculaicei^ 
activité,  dont  les  artères  se  dilatent:  en  nitdti 
temps  le  travail  de  contraction  musculaire  accé- 
lère la  circulation  dans  les  vaisseaux  capSIans 
et  dans  les  veines,  de  sorte  que  la  tcfostoii  diiM* 
nue  dans  les  grandes  artères,  et,  avec  elle,  la 
résistance  aux  extrémités  contre  laquelle  le 
cœur  doit  kitter.  En  fin  de  compte,  à  lA 
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Ophtalmologie. 

Dr  KOPFF 
MéJecIn  oculiste  do  Tbôpital  Saiiit-Josepb. 

Traitement  chirurgical  du  glaucome,  par  le 
D'  Chibuet.  (Annaiès  fVoculisliqnc,  sepleiubre 
1897.)  —  Le  glaucome  est  plutôt  un  syndrome 
qu'une  maladie  et  Ton  est  encore  mal  lixé  sur 
son  étiologie  et  sur  son  analomie  palhologique,  si 
bien  qu'on  en  est  souvent  réduit  à  no  combattre 
que  rhypertensian  de  l'œil.  Les  dilTérontesinter- 
rentionspratiquées  dans  ce  but  (ponclion  corné- 
enne,  iridectomie,  sclérotomie  antérieure  ou  pos- 
térieure), présentent  un  inconvénient  commun; 
celui  dB  faire  passer  brusquement  la  pression  hy- 
pertonique  de  l'œil  à  une  pression  hypotonique 
plus  ou  moins  complète  et  de  provoquer  ainsi  des 
accidents,  tfls  que  luxation  du  cristallin,  hémorra- 
gies de  la  rétine  ou  de  la  choroïde.  L'auteur  a  cher- 
ché une  solution  chirurgicale,*  produisant  une  dé- 
lente lente  de  lapression  intra-oculaire  (en  vingt- 
quatre  ou  quarante-  huit  heures),  débridant  l'an- 
gle irien  et  produisant  des  cicatrices  à  filtration 
avec  communications  entre  les  chambres  et  le 
vitré,  le  vitré  et  les  espaces  sou&KMjnjonctivaux, 
communications  qui  exercent  une  action  déplé- 
tive  durable  sur  la  pression  intra-oculaire. 

II  pratique,  pour  réaliser  ces  différentes  indi- 
calions,  une  ponction  scléro-cyclo-irienne  avec 
un  couteau  courbe  sur  le  plat  et  à  deux  tran- 
chants. 11  se  produit  alors,  par  suite  de  la  ponc- 
tion de  l'iris,  une  traction  et  un  débridement 
vers  l'angle  irien,  et  si  cette  traction  est  accen- 
tuée, un  détachement  de  l'insertion  irienne. 
('elte  ponction  scléro-cyclo-irienne  est  répétée 
dans  différents  méridiens,  de  fai^on  à  faire  cinq 
ti  six  ponctions. 

Ce  sera  à  l'expérience  de  décider  si  ce  moyen, 
employé  dans  vingt  et  un  cas  par  l'auteur,  est 
appelé  à  supplanter  l'irideclomic  et  dans  quelle 
mesure,  s'il  est  destiné  à  s'y  ajouter  quand  elle 
est  devenue  insuffisante,  ou  à  la  pnicéder  quand 
elle  peut  offrir  du  danger. 

KoPFF. 

L'extraction  du  cristallin  tcansparent  contre 
la  myopie  forte,  par  le  D'Rohmer.  (Revue  méiH- 
calctle  l'Est.  15  août  1897.)  —  L'auteur  conclut 
que  l'extraction  du  cristallin  transparent  dans 
les  cas  de  myopie  forte  est  une  excellente  opé- 
ration au  point  de  vue  optique  et  fonctionnel. 
Les  indications  viennent  du  degré  de  la  myo- 
pie (15  dioptries  en  moyenne  chez  l'adulte  et 
au  delà),  de  la  marche  progressive  de  la  ma- 


ladie et  de  rage  du  myope  (enfance  avec  8  ou 
10  dioptries». 

Les  résultats  do  traduisent  par  ramélioratioD 
de  l'acuité,  la  faculté  de  travailler  de  près  à 
25  centimètres,  et  la  suppression  de  Kaccora- 
modation,  d'où  prophylaxie  des  décollements 
rétiniens  myopiques.     . 

Le  procédé  opératoire  sera  'l'extraction  à 
lambeau  chez  l'adulte  et  l'aspiration  chez  Ten- 
faut,  dans  les  deux  cas,  après  maturation  arti- 
ficielle du  cristallin. 

KOPFP. 

Guérison  d'un  cas  de  tic  douloureux  de  la 
face  par  le  tr^dtement  des  voies  lacrymales,  par 
le  Dr  P.  Bbttrrxieux.  {Archives  d'ophtalmologie, 
septembre  1897.)  —  L'auteur  signale  le  rapport 
existant  entre  un  tic  douloureux  de  la  face  et 
un  état  pathologique  des  voies  lacrymales.  Dans 
le  cas  qu'il  cite,  le  traitement  des  voies  lacry- 
males a  feit  disparaître  les  accès  douloureux. 
Le  fait  n'a  rien  de  surprenant,  attendu  que  la 
muqueuse  lacrymo-nasale  reçoit  ses  filets  ner- 
veux du  trijumeau  et  que  dés  lors  toute  modi- 
fication morbide  des  voies  lacrymales  peut  reten- 
tir dans  tout  le  territoire  d'innervation  du  tri- 
jumeau. Dans  l'observation  de  M.  Bettremieux, 
les  crampes  douloureuses  remontaient  à  six  ans 
et  avaient  résisté  aux  traitements  habituels  et 
comme  il  y  avait  des  dents  mauvaises  à  la  mâ- 
choire supérieure,  on  procéda  à  l'ablation  du 
bord  alvéolan-e,  dans  le  but  de  libérer  les  extré- 
mités nerveuses  comprimées,  ce  qui  amena  une 
détente  pendant  neuf  mois,  suivie  de  rechute. 
C'est  alors  que  le  malade  consulta  un  oculiste 
pour  du  larmoiement.  Le  cathétérisme  fut  prati- 
qué et  l'amélioration  survint  rapidement;  puis 
la  guérison  qui  s^est  maintenue  jusqu'ici. 

Le  larmoiement  élant  un  phénomène  normal 
dans  la  névralgie  ^u  trijumeau,  l'auteur  con- 
seille de  ne  pas  le  négliger  et  de  ne  pas  s'expo- 
ser à  méconnaître  ainsi  un  état  pathologique 
des  voies  lacrymales,  qui  traité  comme  il  Ta 
fait,  a  donné  une  guérison  paraissant  durable 
jusqu'ici. 

D»-  KoPFF. 

Opération  du  ptosis  complet,  par  le  D'  Daribr. 
(Annales  (Vôcudslique.aoïii  1897.)  —^  L'opération 
du  ptosis  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  cas. 
Mais  lorsque  le  ptosis  est  complet,  absolu,  le 
moyen  chirurgical  qui  a  donné  les  meilleurs 
résultats  est-  celui  qui  a  amené  la  suppléance  du 
releveur  de  la  paupière  par  le  muscle  frontal, 
en  reliant  ce  dernier  avec  le  bord  palpébral 
par  une  sorte  de  tendon  artificiel  (traînées  cica- 
Iricielles  dans  les  procédés  de  Dransart  et  de 
Pagenslecher;  lambeau  cutané  insinué  jusqu'au 


MEDICG-flHIRURGIGALE 


817 


niveau  du  mascle  frontal  daos  celui  de  Panas). 
L*aateur  a  eu  l'idée  de  relier  le  bord  palpé- 
bral  au  jnuscle  frontal  par  «un  tissu  dont  les 
propriétés  physiologiques  ressemblent  plus  à 
l'organe  qu'il  doit  remplacer  que  des  tractus 
cicatriciels  ou  des  lambeaux  cutanés.  Pour  cela 
il  a  cherché  à  utiliser  les  faisceaux,  musculaires 
du  muscle  orbiculaire  antagoniste  du  releyeur, 
eix  les  réséquant,  pour  remplacer  les  fils  ou  les 
lambeaux  cutanés,  qui  dans  les  autres  procédés 
servaient  à  relier, les  paupières  an  nMscle 
frontal.  Le  résultat  obtenu  par  cette  modifica- 
tion a  été  parfait  dans  un  cas,  l'auteur  n'ayant 
encore  pu  en  faire  l'essai  qu'une  seule  fois. 

KOPFF. 

Action  de  Tholocaine,  par  le  \)^  Xatanson  (de 
Moscou).  [Communication  dit  Congrèa  de  Mos- 
cou. Annales  d'oculislûiue,  octobre  1897.)  — 
.Après  une  instillation  d'une  solution  à  i  0/0, 
Tanesth'ésie  de  la  cornée  dure  cinq  à  quinze 
minutes  ;  on  peut  la  prolonger  jusqu'à  vingt  ou 
trente  minutes  par  deux  oii  trois  instillations 
successives. 

Cette  action  rapide  s'étend  jusqu'aux  couches 
profondes  de  la  cornée  et  permet  d'épargner 
du  temps  et  de  procéder  sans  douleur  à  des 
ablations  de  corps  étrangers  de  la  cornée  avec 
particules  de  rouilles  infiltrées  dans  les  couches 
profondes. 

.  ii'holocaïne  ne  provoque  pas  de  dessèche- 
ment et  de  trouble  de  l'épithélium  cornéen  ;  il 
n'y  à  pas  de  dilatation  de  la  pupille  et  Taccom- 
modation  n'est  pas  paralysée;  elle  n'exerce 
aucune  influence  sur  la  tension  de  l'œil;  son 
action  est  supérieure  à  celle  de  la  cocaïne  sur 
les  yeux  fortement  enflammés  (corps  étrangers, 
ténotomies) ;  elle  est  antiseptique;  enfin,  bien 
que  plus  toxique  qtfe  la  cocaïne,  son  application 
en  instillations  n'a  jamais  été  suivie  de  phéno- 
mènes'd'intoxication.  L'auteur*  on  Je  voit,  lui 
trouve  des  a^vantages-  sur. la  cocaïne. 

KoPFF. 

>Pe  ritolocaïne  en  ophtalmologie,  par  M.  Mas- 
SELON,  ex-interne  des  hopitauxi  (Archices  d'aph" 
ialmolqgie,  octobre  1897.)  -7:  L'holocame,  nou- 
vel aneslhésiquç  découvert  par  le  l)'"  Taiiber.  a 
été  expériiyxenj^ée^à,  l'IlnlcJ-Dieu  dans  le  service 
de  M.  Pana^,  avec  des  solutions  à  1^00  et  à  4/00. 
Les  expériences  ont  été  comparées  avec  la  co- 
caïne au  même  degré  de  solution,  ei  elles  ont 
porté  sur  des  yeux  sains  et  des  yeiïx  malades. 
-  '  L'h«lo6hinë  parait  présenter  sur  la  cocaïne  le 
grand  avantage  de  n'agir  ni  sur  l'accommoda- 
tion  hf  sur  la  'f^res9ion'ini(^-<iDulan*e.  Mais  sa 
V.aleur<atiesthésiquQ  sur  r«t)tl  sain  comme  sur 
l'œiL enflamma,' n'^sl  pas  supérieure  ft  celle  de 


la  cocaïne.  De  plus,  elle  détermine  au  momeat 
de  rinstallation  une  cuisson  assez  vive  et  un 
larmoiement  assez  abondant.  ^ 

KoPFF. 

Traitement  mécanique  de  la  conjonctivite 
granuleiue,  par  le  D"-  H.  Knapp  (de  New-York). 
{Communication  faite  au  congrès  de  Moscou, 
Clinique  ophtalmologique,  octobre  1897.)  — 
Si  des  granulations  sont  déposées  dans  une 
conjonctive  gonflée,; on  peut  les  exprimer  ou 
les  enlever  avec  une  curette,  ou  les  détruire  par 
le  gai vano- cautère,  et  traiter  ensuite  la  mu- 
queuse par  les  médications  propres  aux  con- 
jonctivites (nitrate  d'argent,  sulfate  de  cuivre). 
Mais  dans  la  forme  non  inflammatoire,  le  trai- 
tement mécanique  produit  les  meilleurs  eflets. 
L'auteur  n'a  pas  une  expérience  suffisante  des 
méthodes  par  le  brossage  ou  grattage,  l'électro- 
lyse,  le  curettage  et  l'excision,  pour  formuler 
sur  elles  un  jugement  basé  sur  des^  faits.  Mais 
la  méthode  qui  lui  est  familière  et  qui  lui  donne 
des  résultats  favorables,  est  celle  par  l'expres- 
sion des  granules,  La  pince  dont,  il  se  sert  pour 
pratiquer  cette  expression  a  l'avantage  d'ex- 
primer la  matière  trachomateuse  sans  contu- 
sionner, déchirer  et  étrangler  la  muqueuse 
(pinçes-rouleaux\ 

KoPFF. 

Des  injections  sons-conjonctivales,  par  le 
D'  Darier.  (Communication  faite  au  Congrès  de 
Moscou.) —  Le  pouvoir  antiseptique  et  résolutif 
des  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  ou 
de  cyanure  d'hydrargyre  est  des  plus  marqués. 

Dans  les  infections  oculaires  graves,  trauma- 
tiques  ou  opératoires,  dans  les.  ulcères  infec-; 
tieux  de  la  cornée,  associés  au  galvano-cautère, 
au  début  des  choroïdiles  musculaires,  et  dans 
toutes  les  affections  d'origine  infectieuse  ou  spé- 
cifique, les  eflets  sont  prompts  et  remarqua- 
bles. •  '•:  .       .    • 

L'auteur  se  sert  actuellement  de  la  :>oIu.lion 
suivante  :  .  .       , ..  ,» 

Cyanure   lïg (>,lp  centigr.   ' 

Chlorure  de  sodhim..':     '10  gfafmmes:*''  ' 
Eau  distillée....... -.r     r,oe  ^^  •  —     "•     ' 

dont  on  injecte  un  quart, 'une  demi  o'n'une'ïîe- 
ringue,  loin  de  la  cornée.      [•-•  ''  '   ••     '  '  '***  '' 

■•    '         Koprt''. '. 

.'.«Mm  '.    %'M  î^  ) 

Ablation  d'unegomme  tuliercnlsnsêdela^Gon- 
jonctive  et  de  U«elérûtiqu6;  pair  rie  D^  Vaunv». 
(Annales  d'oculùtiqile,  août  40à7*)-x»^'*.esitttbw* 
cuIeô'de'Vbris  sont  aujourd'hui  traâté«»fb»ntoufl 
les  pratiTîpfis  au  moyen  de  :redbCTsioi3n^i;&<fi^}*«ir 
màlad€f,1{et  de  piusi&éff  pluS{i*'^Éfiimi<jatitm)«Frt 
rejetée  dans  les  t»berciiloses\>i^laU^rttuûliklf^f:i 
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Tratteaest  ddrorgical  en  glaucome,  par  kf 
If  i'AitMtfj,  Âfin^ti^K  fffpciilts(û/fte.  .vplembre 
IIW7,  —  ÎA:  ^Uncomc,  e^t  plaint  un  ^yndronrie 
qu'ont  mulntUr  H  Vf  m  *Tht  eiKor^r  rri'il  li\é  sur 
fwn  éiioUpiii** «ri  sur  <î^>n  anatornî^f  \t'M\%<f\<tyÂ(\ntT,  si 
|jî^?n  qa'on  *în  cM  v>ij%ent  réduit  a  no  combattre 
que  rbvfierl^ffiîîiin  dfî  IVmJ.  |>;j>  ditteri'nUfS  inter- 
renliofihpratjqu^^  dariii  ce  but  ponction  corné- 
en  ne,  iridectomie,  JMrlérotoinie  antérieure  on  pos- 
térieure ,  pré*<;ntent  un  in^invénienl  common: 
c<;bjf  «*»î  faire  pas)^;r  brusquement  la  pression  b y- 
fKrrtonique  de  l'ofil  à  une  pression  hypotonique 
plu»  ou  moins  complète  et  de  pro%oquer  ainsi  des 
accident»,  tels  que  luxation  du  cristallin,  bémorra- 
gies  de  la  rétine  ou  de  la  cboroîde.  L'auteur  a  cher- 
ché une  solution  chirurgicale;  produisant  une  dé- 
U'Ute  lente  de  la  pression  intra-oculaire  ^en  vingt- 
quatre  ou  quarante  huit  heures  ,  débridant  Tan- 
irle  irien  et  produisant  des  cicatriofs  à  filtration 
a  ver;  communications  entre  les  chambres  et  le 
vitré,  le  vitré  et  le»  espaces  sousK»njonctivaux. 
communications  qui  exercent  une  action  déplé- 
(i%<*  durable  sur  la  pression  intra-oculaire. 

Il  pratique,  pour  réaliser  ces  dilTérentes  indi- 
Cii lions,  une  ponction  scléro-cyclo-irienne  avec 
un  couteau  courbe  sur  le  plat  et  à  deux  tran- 
chants. Il  se  produit  alors,  par  suite  de  la  ponc* 
lion  de  Tiris,  une  traction  et  un  débridement 
vers  Tanglc  irien,  et  si  cette  traction  est  accen- 
Hiée,  un  détachement  de  l'insertion  irienne. 
Qîtte  ponction  ficléro-cyclo- irien  ne  est  répétée 
dans  différents  méridiens,  de  fa<;on  à  faire  cinq 
a  six  ponctionH. 

Oî  «era  à  l'expérience  de  dérider  si  ce  moyen, 
employé  dans  vingt  et  un  cas  par  Fauteur,  est 
appelé  h  Hupplanler  rirideclomie  et  dans  quelle 
mesure,  s'il  est  destiné  à  s'y  ajouter  quand  elle 
est  devenue  insuffisante,  ou  à  la  prcicéder  quand 
elle  peut  offrir  du  danger. 

KOPFP. 

L'extraction  da  cristallin  tsansparent  contre 
la  myopie  forte,  pnv  le  D'  Rohmer.  {Revue  méii- 
calcde  /7s»/,  15  août  1897.)  —  L'auteur  conclut 
que  l'extraction  du  cristallin  transparent  dans 
les  cas  de  myopie  forte  est  une  excellente  opé- 
ration au  point  de  vue  optique  et  fonctionnel. 
Les  indications  viennent  du  degré  de  la  myo- 
ïue  (15  dioptries  en  moyenne  chez  l'adulte  et 
au  delà),  de  la  marche  progressive  de  la  ma- 


prca»  J 


Um  re*j:l-3i;-  «»,-  lr.i ;  /^^^ai  par  F; 
d'*  l'acurtff.  la  Um.^r  ^  IrrvaiOer   <ft 
ii  c*rfilim*rtrf-*.  éfi  U  ^j^pre— 1>«   4e 
m->daliv:j.   d'oj  pro^h  vi^xî:-   1.-^  •-rc-i 
r*rtinieni»  myopique;*. 

Le  procède  opératoire  sera  rextracteoB  a 
lambeau  chez  I  adalte  et  Vaspmiàom  cbez  fea- 
fonl.  dans  les  deux  ras,  apne^  miiIm  lâion  arti- 
ficielle du  erîMallin. 

Eo#iff. 


GmérÎMom  ë'u  cas  de  Uc  imteareaz  ém  ia 
face  par  le  tnôteaKBl  des  ToicalacrjBules.  par 
le  IK  P.  BnTBKHiEvx.  Ârtàirr*  ^ofàiifimÊaiufie, 
septembre  1897.^  —  L'auteur  signale  le  rapport 
existant  entre  on  tic  doulooreiix  de  la  Cace  et 
un  état  pathologique  des  voies  bcfymales- 
le  cas  qu'il  cite,  le  traitement  des  voies  i 
maies  a  feil  disparaître  les  accès  dook^reax. 
Le  fait  n*a  rien  de  surprenant,  attenda  que  b 
moqueuse  lacrymo-nasaie  reçoit  ses  filets  ;>er- 
veox  du  trijumeau  et  qœ  des  lors  toale  modi- 
fication morbide  des  voies  lacrymales  peat  reten- 
tir dans  tout  le  territoire  d'innervation  du  tri- 
jumeau. Dans  robservatioo  de  M.  Bettmnieax, 
les  crampes  douloureuses  remontaient  à  six  ans 
et  avaient  résisté  aux  traitements  habitua  et 
comme  il  y  avait  des  dents  mauvaises  à  ia  mâ- 
choire supérieure,  on  procéda  à  l'ablation  du 
bord  alvéolaire,  dans  le  but  de  libérer  les  extré- 
mités nerveuses  comprimées,  ce  qui  amena  une 
détente  pendant  neuf  mois,  suivie  de  rechute. 
C'est  alors  que  le  malade  consulta  un  oculiste 
pour  du  larmoiement.  Le  catfaétérisme  fut  prati- 
qué et  l'amélioration  survint  rapidement  ;  puis 
la  guérison  qui  s^est  maintenue  jusqu'ici. 

Le  larmoiement  étant  un  phénomène  normal 
dans  la  névralgie  ^u  trijumeau,  l'auteur  con- 
.seille  de  ne  pas  le  négliger  et  de  ne  pas  s'expo- 
ser à  méconnaître  ainsi  un  état  pathologique 
des  voies  lacrymales,  c^ui  traité  comme  il  la 
fait,  a  donné  une  guérison  paraissant  durable 
jusqu'ici. 

D""  KOPFF. 

Opération  du  ptosis  complet,  par  le  D'  Darikb. 
{Annales  (rocuUslique^^oùi  1897.)  —  L'opération 
du  ptosis  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  cas. 
Mais  lorsque  le  ptosis  est  complet,  absolu,  le 
moyen  chirurgical  qui  a  donné  les  meilleurs 
résultats  esk^  celui  qui  a  amené  la  suppléance  du 
releveur  de  la  paupière  par  le  muscle  frontal, 
en  reliant  ce  dernier  avec  le  bord  palpébral 
par  une  sorte  do  tendon  arttGciel  (traînées  cica^' 
Iricielles  dans  les  procédés  de  Dransart  et  de 
Pagenstecher  ;  lambeau  cutané  insinué  jusqu'au 
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niveau  du  muscle  frontal  dans  celui  de  Panas). 
L'auteur  a  eu  Tidée  de  relier  le  bord  palpé- 
bral  au  jnuscle  frontal  par  «un  tissu  dont  les 
propriétés  physiologiques  ressemblent  plus  à 
l'organe  qu'il  doit  remplacer  que  des  tractus 
cicatciciels  ou  des  lambeaux  cutanés.  Pour  cela 
il  a  cherché  à  utiliser  les  faisceaux, musculaires 
du  muscle  orbiculaire  antagoniste  du  releyeur, 
en  les  réséquant,  pour  remplacer  les  fils  ou  les 
lambeaux  cutanés,  qui  dans  les  autres  procédés 
servaient  à  relier  »  les  paupières  an  nMscle 
frontal.  Le  résultat  obtenu  par  cette  modifica- 
tion a  été  parfait  dans  un  cas,  Tauteur  n'ayant 
encore  pu  en  faire  l'essai  qu'une  seule  fois. 

KOPFF. 

Action  de  rholocaîne,  par  le  Dr  Natanson  (de 
Moscou).  [Communication  du  Congrès  de  Mos- 
cou. Annales  d'oculislique,  octobre  1897.)  — 
.Après  une  instillation  d'une  solution  à  1  0/0, 
l'anestKésie  de  la  cornée  dure  cinq  à  quinze 
minutes  ;  on  peut  la  prolonger  jusqu'à  vingt  ou 
trente  minutes  par  deux  où  trois  instillations 
successives. 

Cette  action  rapide  s'étend  jusqu'aux  couches 
profondes  de  la  cornée  et  permet  d'épargner 
du  temps  et  de  procéder  sans  douleur  à  des 
ablations  de  corps  étrangers  de  la  cornée  avec 
particules  de  rouilles  infiltrées  dans  les  couches 
profondes. 

.  JL'holocaïne  ne  provoque  pas  de  dessèche- 
ment et  de  trouble  •  de  l'épithélium  cornéen  ;  il 
n'y  à  pas  de  dilatation  de  la  pupille  et  Taccom- 
modation  n'est  pas  paralysée;  elle  n'exerce 
aucune  influence  sur  la  tension  de  l'œil;  son 
action  est  supérieure  à  celle  de  la  cocaïne  sur 
les  yeux  fortement  enflammés  (corps  étrangers, 
ténotomies);  elle  est  antiseptique;  enfin,  bien 
que  plus  toxique  qtfe  la  cocaïne,  son  application 
en  instillations  n'a  jamais  été  suivie  de  phéno- 
mènes «d'içtoxication.  L'auteur,  on  Je  yoit,  lui 
trouve  des  avantages  sur  la  cocaïne. 

KoPFF. 

>Pe  rbolocaîne  en  ophtalmologie,  par  M.  Mas- 
SELON,  ex-interne  des  hôpitauXi  (Archives  d'op/h 
talmqlqgie,  octobre  1897.)  -r,  L'hojocame,  nou- 
vel anesthésiquç  découvert  par  le  I)''  Tauber^  a 
été  expériiyxenj^ée^à,  riintol-Dieu  dans  le  service 
de  M.  Pana^,  avec  des  solutions  à  1,00  et  à  4/00. 
Les  expérience^  ont  été  comparées  avec  la  co- 
caïne au  même  degré  de  solution,  et  elles  ont 
porté  sur  des  yeux  sains  et  des  yeiix  malades. 
••L'h«loeaïnë  parait  présenter  sur  la. cocaïne  le 
grand  avantage  de  n'agir  ni  sur  l'accommoda- 
Won  hf  smr  la 'f^ression'lntr^-oculaire.  Mais  sa 
Valeur  «atiesthésiquç  sut  rct^il  sain  comine  sur 
l'œil  enflamma;-  n'^st  pas  supérieure  ft  celle  de 


la  cocaïne.  De  plus,  elle  détermine  au  momeat 
de  l'installation  une  cuisson  assez  vive  et  un 
larmoiement  assez  abondant.  t 

KoPFF. 

Traitement  mécanique  de  la  conjonctivite 
granuiense,  par  le  D^  H.  Knapp  (de  New-York). 
{Communtcalion  faite  au  congrès  de  Moscou, 
Clinique  ophtalmologique,  octobre  1897.)  — 
Si  des  granulations  sont  déposées  dans  une 
conjonctive  gonflée.;  on  peut  les  exprimer  ou 
les  enlever  avec  une  curette,  ou  les  détruire  par 
le  galvano-cautère,  et  traiter  ensuite  la  mu- 
queuse par  les  médications  propres  aux  con- 
jonctivites (nitrate  d'argent,  sulfate  de  cuivre). 
Mais  dans  la  forme  non  inflammatoire,  le  trai- 
tement mécanique  produit  les  meilleurs  eflets. 
L'auteur  n'a  pas  une  expérience  suffisante  des 
méthodes  par  le  brossage  ou  grattage,  l'électro- 
lyse,  le  curettage  et  l'excision,  pour  formuler 
sur  elles  un  jugement  basé  sur  des.  faits.  Mais 
la  méthode  qui  lui  est  familière  et  qui  lui  donne 
des  résultats  favorables,  est  celle  par  l'expres- 
sion des  granules.  La  pince  dontdl  se  sert  pour 
pratiquer  cette  expression  a  l'avantagé  d'ex- 
primer la  matière  trachomateuse  sans  contu- 
sionner, déchirer  et  étrangler  la  muqueuse 
(pinçes-rouleaux\ 

KoPFF. 

Des  injections  sons-conjonctivales,  par  le 
D'  Darier.  {Communication  faite  au  Congrès  de 
Moscou.) —  Le  pouvoir  antiseptique  et  résolutif 
des  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  ou 
de  cyanure  d'hydrargyre  est  des  plus  marqués. 

Dans  le^  infections  oculaires  graves,  Irauma- 
tiques  ou  opératoires,  dans  les.  ulcères  Meo, 
tieux  de  la  cornée,  associés  au  galvano-cautère, 
au  début  des  choroïdites  musculaires,  et  dans 
toutes  les  affections  d'origine  infectieuse  ou  spé- 
cifique, les  effets  sont  prompts  et  remarqua- 
bles. .  -.  :    ••. 

L'auteur  se  sert  actuellement  de  la  solution 
suivante  :  .       , ..  ., . 

Cyanure   Hg 0,10  centigr.   ' 

Chlorure  de  sodîunï.  .K      ,10  gfafmmes.^'"  ' 

Eau  distillée. . . . . . .-.  •      500  '"■ "•      ' 

dont  on  injecte  un  quart, 'une  demi  on' une  "se- 
ringue, loin  de  la  cdVnée.'     ';'■  •"  '   ^     '  *  '***  '■' 

'  -•      '  Kt)PFV'.  *. 

**.*y\w  '.  %ui  K  ) 
Ablation  d'unegomme  tiibepcnlwi8éidela>c6n- 
jonctive  et  de  l»«elérotique;  pari :1e  D^VAfiNim. 
{Amialts  d'oculisliqile,  août  40è7')'>*^'t.esitHb€V* 
culeèd^ l'iris  sontaujôuWhui  traâtés»^b#i<bu*«l 
les  pralrctjpns  au  moyen  de  ;i'eitttsioi3ndelti&{f^€« 
m'aladcf,1get  de  piùst^efi:  pluspi'^itfiinil^atibit)^^:^ 
pejetée  dans  les  tul9erciiloses>o'culabV»rttuûlikief:{ 
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likauteur  cite  un  cas  oùr  Tintervcntion  a  porté 
âur  la  parai  oculaire  scléroticale  qui  a  été  tré- 
panée. La  guérison  a  été  conipl(>te. 

Ce  fait  montre  qu'on  peut  pratiquer  des  opé- 
rations d'exérèse  non  seulement  sur  Tiris,  mais 
encore  sur  la  coque  flbreuse  et  vasculaire  de 
rœil. 

KOPFF. 


Maladies  4a  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D'  ilOREL-LAVAX^LHB 
!  Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  lèpre.  (Journal  des  mala- 
tHes  cutanées  el  syphilitiques,  octobre  1U97.)  — 
La  conférence  de  Berlin  a  remi»  la  lèpre  sur  le 
lapis;  voici,  au  sujet  de  cette  maladie  les  der- 
niers éléments  de  thérapeutique  parus  : 

Sérothérapie.  —  Le  24  août  i890,  M.  Juan  de 
t>ios  Carrasquilla  exposait  à  TAcadémie  de  mé- 
decine de  Colombie  le  résultat  de  dix  mois  de 
traitement  de  la  lèpre  par  la  sérothérapie.  Saisie 
de  ce  travail,  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
rendant  d'ailleurs  hommage  b  son  auteur,  dé- 
clara, par  l'organe  de  MM.  Fournier;  Besnier, 
Roux  et  Ilallopeau,  commissaires  désignés, 
qu  6n  avait  trop  prématurément  affirmé  l'amé- 
lioration et  surtout  la  guérison  de  la  lèpre  par 
le  sérum  Carrasquilla. 

A  côté  de  ce  dernier  auteur,  M.  J.  Olaya  La- 
vEnoF.,  directeur  de  l'Institut  sérothérapique  de 
Bucaramanga  (Colombie),  chercha  à  appliquer  à 
la  lèpre  les  procédés  sérothérapiques  du  cancer 
d'après  Richei  et  Héricourt.  Il  injecta  à  l'âne  et 
à  la  chèvre  du  sérum  de  lépreux  dans  un  cas, 
des  produits  frais  de  tumeurs  lépreuses  dans 
l'autre. 

Les  résultats  thérapeutiques  diffèrent  absolu- 
ment suivant  qu'on  injecte  aux  malades  le  sé- 
rum d'un  animal  traité  lui-même  par  le  sérum, 
ou  par  le  liquide  lépromateux  frais.  Cette  der- 
nière méthode  seule  a  donné  do  bons  résultats 
à  Fauteur,  qui  n'avait  nen  obtenu  avec  la  pre- 
mière. Au  bout  d'une  série  d'injections,  dit-il, 
la  peau  s'assouplit,  les  taches  palissent,  les  lé- 
promos  se  résorbent,  les  ulcères  entrent  en 
cicatrisatîpn. 

L'anestbéste  cutanée  disparaît  en  quelques 
semaines,  tandis  que  la  peau  recouvre  ses  fooc- 
lions  tiormales  (sudation).  Les  doigts  recouvrent 
le  toacliec«  les  articulations  se  mobilisent,  les 
muqueuses  ôcolaife.  nasale  et  laryngée  se  gué- 
rlsseot  sponlanénoent,  Thabitus  extérieur  rede- 
vieat  BoniHil;  enfin,  la  biepsie  des  lépromes 


affaissés  ne  laisse  plus  voir  que  des  bacilles 
assez  rares  et  entourés  de  nombreuses  désa- 
grégations microbiennes.  —  Les  observations 
ont  été  publiées  dans  la  Revista  médica  de  San- 
tander. 

Morel-Lavallée. 
•• 
Une  observatien  de  Unna  prouve  que  tontes 
les  variétés  ds  lèpre  peuvent  être  guéries  ou 
améliorées. 

llrr  malade  qu'il  a  présenté  à  la  Société  médi- 
cale de  Hambourg  était  atteint  de  lèpre  tubé- 
reuse à  la  face  et  au  cou.  Il  enleva  au  rasoir  le? 
lépromes  anesthésiés,  cautérisa  les  plaies  a 
l'acide  phénique  liquifié  et  appliqua  un  panse- 
ment à  l'emplâtre  pyrogallé.  A  l'intérieur,  huile 
de  chaulmoogra  et  ichtyol. 

Guérison,  puis  nouvelle  poussée  cutanée  gé- 
néralisée,  sans  lépromes  opérables.    Unna  fit 
des  injections  sous-cutanées  d'un  mélaçge  de  ; 
Huile  de  chaulmoogra  .      40  grammes. 

Huile  d'olives 100        — 

A  la  dose  d'une  demi -seringue  par  jour,  en 
môme  temps  qu'il  faisait  faire  des  frictions  sur 
tout  le  corps  avec  : 

Pommade 100  grammes. 

Pyrogallol  oxydé 50        — 

Acide  salicylique 00        —    . 

Les  injections,  douloureuses,  furent  rempla- 
cées  par  l'ingestion  de  pilules  kératinisées 
au  pyrogallol  oxydé,  dosè  totale  50  centi- 
grammes  par  jour.  Puis  on  arriva  à  lui  faire 
prendre  par  jour  jusqu'à  2  gr.  50  de  py- 
rogallol oxydé  dissous  dans  l'essemce  de  citron. 
En  cinq  mois,  tout  est  rentré  dans  l'ordre.  Les 
biopsies  ont  toutes  montré  la  disparition  do 
bacille  de  Hansen. 

Morel-Lavallée. 

Emploi  de  rairol.  —  M.  D.  Fortcara  (de  Tag- 
gia)  a  obtenu,  dans  un  cas  de  lèpre,  un  succès 
presque  aussi  marqué  avec  l'airol  employé 
comme  il  suit  : 

!•  Massage  de  tout  le  corps  avec  de  la  rase- 
Une  contenant  10  0/0  d'airol. 

î»  Pansement   des  ulcères   avec   l'airol    enr 
pondre. 
3*"  Injections  dans  les  lépromes  avi^  : 

Airol 5  grammes. 

Eau  distiUée 10        — 

Glycérine 35        — 

A  l'intérieur»  fer,  quinquina  et  huile  de  mo- 
rue. 

L'amélioration  fût  telle. que  la  peau  redevint 
sensible  et  flexible,  des  poils  tombés  repa- 
rurent, etc.  MoRSL-LAVALLte. 
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Traitement  des  pigmentations  persistantes 
du  visage.  {AUgem.  Wiener  med.  Zlg„  n"  41.)— 
Braun  constate  qu'à  la  campagne  le  praticien 
est  souvent  consulté  pour  des  éphôlides  per- 
sistantes ou  du  chloasma.  La  meilleure  méthode 
de  traitement  consiste  indubitablement  dans 
Tapplication  d'une  solution  alcoolique  de  su- 
blimé à  i  0/0  :  on  recouvre  la  surface  à  traiter 
d'un  petit  morceau  de  linge  qu'on  humecte  fré- 
quemment avec  le  topique  :  on  continue  jusqu'à 
ce  qu'une  cuisson  intense  se  manifeste  (il  faut 
parfois  deux  à  quatre*  heures  pour  atteindre  ce 
bût).  Quand  on  enlève  le  linge,  on  voit  que  l'é- 
piderme  est  soulevé  par  une  cloque  :  on  procode 
à  l'ablation,  sfux  ciseaux,  de  l'édidermc  sou- 
levé. Lés  surfaces  traitées  sont  alor^  débarras- 
sées de  leur  pigment,  maid  elles  conservent 
pendant  trois  à  quatre  mois  au  moins  une  colo- 
ration rosée  spéciale  :  il  faudra  poudrer  fré- 
quemment et  appliquer  la  nuit  un  onguent 
lanoline  jusqu'à  guérison^ 

E.    VOGT. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  B.  CHEVAIilBR 
Chirurgien  des  hôpitaux.     • 


Trois  cas  de  néphrectomie  dans  des  pyélo- 
néphrites  suppurées 'suivies  de  guérison/  par 
Sabino  Cœlho  uïo  Lisbonne).  (In  Rev.  de  chir., 
p.  891.)  —  La  première  opération  concerne  une 
femme  de  X)  ans,  qui  avait  une.  p y élo néphrite 
calculeuse,  H  û'mi  le  rein  était  transformé  en 
une  masse  Qbro-;)urulente  bourrée  de  calculs. 
La  néphrcctomio  (ut  faite:  il  y  eut  une  petite- 
déchirure  inloslinale  immédiatement  suturée. 
4juérison  maintenue  depuis  quatre  ans. 

La, seconde  opération  concerne. une  femme 
ayant  une  pyonéphrose  simple  :  la  néphrecto- 
mie, dont  la*  malade  guérit  en  vingt;  jours,  lui 
procura  une^uérison  qui  depuis  quatre  ans  se 
maintient.  '     .  . 

Le  troisième  malade  est  un  homme  de  35  ans, 
pour  lequel  on  fit  la  néphrectomie  par  morcel- 
lement; il  y  eut  blessure  du  péritoine  et  de  Tin- 
lestin^.  et  fistule   slercorale  pendant  trois  se- 

jHàines.  Guèri^oUj^depuiaL  quatre  aiîs.,       '  '^ 

•  ■*        '        '  \ 

E.  Chevalier. 


Herpès  génital  compliqué  d*herpès  nrétral  et 
d'nrétrite  herpétiqae.  par  R.  Le  Fvn.  (In  Ann. 
Gen.  Ur„  1897,  p.  1105.)  —  Histoire  d'un  ma- 
lade de  38  ans,  arthritique  et  nerveux,  qui. 
après  un  coïl  de  la  veille  avec  une  femme 
atteinte  d'herpès  menstruel,  eut  des  douleurs 
dans  la  miction,  des  vésicules  d'herpès  dans  la 
portion  méatique  de  Turètre.  un  écoulement. 
Le  quatrième  jour,  apparition  sur  le  fourreau  de 
la  verge  de  vésicules  herpétiques,  en  poussées 
subintrantes,  l'écoulement  persiste  avec  dou- 
leur. Adénite  inguinale  double,  arthralgies 
dans  les  deux  genoux,  les  coudes,  les  épaules, 
fièvre  herpétique,  prostatique. 

L'examen  bactériologique  de  l'écoulement  ne 
donne  rien,  la  culture  donne  une  colonie  pure 
d'un  gros  microcoque. 

Un  traitement  émollient  guérit  le  malade  en 
cinq  semaines. 

Un  mois  après,  seconde  poussée  d'herpès  gé- 
nital sans  urétrite,  ni  adénite,  ni  arthralgie. 

Le  traitement  émollient  est  le  seul  qui  con- 
vient à  ces  cas.  Pas  de  caustiques,  d'injections, 
de  lavages,  d'instillations  qui  augmentent  le 
mal. 

E.  Chevalier. 

Indications  de  la  lithotritie,  par  àlb.vhran. 
{Congrès  de  Moscou,  1897.)  —  La  taille  no  pré- 
sente que  des  indications  restreintes,  et  la  liiho- 
Irilie  est  l'opération  de  choix. 

Les  pierres  trop  dures  ou  enchatonnées  sont 
seules  justiciables  de  la  taille;  les  très  grosses 
aussi. 

Les  accidents  de  la  lithotritie  sont  très  rares 
avec  des  opérateurs  exercés. 

E.  Chevalier. 

Etude  sur  le  rétrécissement  de  Turètre  chez 
la  femme,  par  Pasteau.  (In  Ann.  G.  U.,  1897, 
p.  799,  968.  1062.)  —  L'auteur,  d'après  112 
observations  dant  15  inédites  ou  personnelles, 
étudie  le  rétrécissement  urétral  de  la  femme. 

Il  commence  par  exposer  l'anatomie  normale 
de  i'iirètre  féminin,  en  particulier  la  longueur 
et  le  calibre  qui  est  d'environ.8  millimètres,  la 
structure,  enfin  il  arrivp  à  4a  pathologie  propre- 
ment dite  avec  un  historique  remontant  à  1822 
(cas.de  Zœher)  et  surtout  à  Lisfranc  (11)24).  L'é- 
tioLogie  comprend  des  rétrécissements  congé- 
nitaux, inflammatoires,  cicatriciels  (accouche- 
nient,  forçep^s,  corpus  étrangers).  Le  siège  le 
plus  fréquent  est  l'extrémité  inférieure,  le  nom- 
bre est  variable,  ^insi  que  la  forme  et  la  lon- 
gueur: Les  signes  sont, de  la  fréquence,  de  la 
difficulté  (mictions  en  deux  fois)  et  de  la  dou- 
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leur  de  la  miction  :  les  conslatations  physiques 
se  font  par  Téxplorateur  à  boule,  Tendoscopie 
urélrale.  Les  complications  sont  d'ordre  local  et 
îiéntTal  (rétention  et  infection). 

Le  diagnostic  doit  se  faire  avec  toutes  les  tu- 
meurs comprimant  Turèlre.  avec  les  polypes, 
le  spasme,  les  déviations.  Le  traitement  com- 
porle  la  dilatation  simple  ou  forcée  de  l'urétro- 
tomie  interne  pour  laquelle  l'auteur  a  fait  cons- 
truire un  urétrotome  spécial;  mais  le  véritable 
traitement  est  la  dilatation  lente  et  progressive. 

E.  Chevalier. 


Gynécologie. 

D'^  R.  BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  dç  médecine. 

G  istration  abdominale  totale  pour  salpiligo- 
ovarites  bilatérales,  par  le  D'  Pauchet  (d'A- 
miens). {Semaine  ffijnéeologique,  23  novembre 
\i\\)l,  p.  300.)  —  L'auteur,  complétant  ses  Iras- 
vciiix  antérieurs  sur  la  supériorité  des  résultats 
éloignés  do  la  castration  abdominale  sur  l'o- 
variotonie,  qui  laisse  en  place  un  utérus  source 
de  souffrances  futures,  publie  plusieurs  obser- 
vations de-  sa  pratique,  toutes  suivies  de  suc- 
ces.  11  conclut  à  radoplion  de  deux  procédés 
entre  lesquels  l'opérateur  fera  son  choix,  lors- 
que l'ouverture  du  ventre  lui  aura  montré  la 
position  exacte  des  lésions.  Si  le  cul-de-sac  an- 
térieur est  libre,  on  emploiera  le  procédé  de 
llichelot  :  s'il  est  occupé  par  l'utérus  refoulé  ou 
j)ar  une  collection  annexielle,  on  aura  recours 
au  procédé  américain  ou  de  Delagnière,  tel  que 
le  pratique  M.  Segond. 

Dans  le  premier  cas,  on  décollera  la  vessie 
de  l'utérus  jusqu'à  co  qu'on  ait  pénétré  dans  le 
vagin  ;  par  celte  brèche  on  attire  dans  le 
ventre  le  col  utérin  à  l'aide  d'une  pince  :  une 
ligature  est  placée  sur  chaque  artère  utérine; 
puis  le  ligament  large  est  tranché  de  sa  base 
jusque  près  de  son  soiiimel.  à  coup  de  ciseaux. 
Les  annexes  sont  alors  décollées  de  haut  en  bas, 
el  tout  l'appareil  génital  n'est  plus  retenu  que 
par^deux  pédicules  vasculaires,  au  niveau  des 
cornes  utérines,  pédicules  que  l'on  lie  et  que 
Ton  sectionne. 

Dans  le  second  cas,  on  commence  par  pédicu- 
liser  les  annexes  du  coté  <iui  s'y  prête  le  mieux, 
el  si  l'on  a  le  choix,  du  cùlé  gauche  de  préfé- 
rence. On  coupe  alors  le  ligament  large  de  haut 


en  bas.  en  se  dirigeant  vers  le  vagin.  Dtt  pose 
chemin  faisant  des  ligatures  sur  ce  qui  saigne  : 
en  général,  elles  se  réduisent  à  trois  :  li^menl 
rond,  utéro-ovarienne  et  utérine.  Levain  est 
alors  ouvert  :  une  incision  circulaire  relie  le 
col  jusqu'à  son  attache  à  l'autre  ligament  larg?e: 
celui-ci  est  alors  attaqué  de  bSis  en  haut  et 
sectionné  aprè^  ligature  aux  mêmes  poinis  que 
précédemment.  Les  annexes  sont  ensuile  décol- 
lées par  en  bas.  puis  pédiculisées. 

R,  BLo^ioeL. 


Traitement  des  métrites  par  l'essence  de 
Wintergreen.  (Société  obstétricale  et  g^êécoioçi^ 
que  de  Paris,  \{  noy.  1897.)  —  M,  Jouix  préco- 
pise  comme  topique  intra-utérin  dans  les  cas  ! 
de  métrites,  cette  substance  que  Yon  sait  douée 
d'un  remarquable  pouvoir  de  pénétration  dans^ 
la  profondeur  des  tissus,  il  annonce  de  bonS'  , 
résultats  dûs  à  cette  pratique. 

Une  discussion  intéressante  s'est  engagée  de- 
vant la  Société  au  sujet  du  traitement  de  la  mé- 
trée à'  la  suite  de  cette  communication. 

M.  FoijRNKL  estime  que  l'essence  de  Winter- 
green. même  si  elle  a  un  pouvoir  bactéricide 
énergique,  ne  saurait  modifier  Jes  troubles  pro- 
fonds de  structure  que  la  métrite  provoque  dans 
la  muqueuse  utérine.  Ni  les  altérations  des  glan- 
des, ni  les  productions  scléro-kystiques  du  col 
ne  seront  améliorées  par  le  topique,  qui  n'em- 
pêchera pas  d'être  obligé  de  recourir,  au  curet- 
tage  et  à  IJabrasion  de  la  muqueuse  cervicale 
par  le  procédé  de  Schroder  pour  obtenir  la  des- 
truction des  lésions. 

M.  DoLKRis  reprend  la  question.  Pour  lui  il  n'y 
a  pas  ^rand  chose  à  faii^  contre  la  mélrite 
aiguë  et  en'  particulier  celle  qui  est  d'origine 
gonococcique.  Quelques  injections  vagincdes 
sont  tout  ce  que  l'on  ait  à  prescrire. 

Contre  la  vieille  métrite  du  col.  contre  les 
lésions  anciennes  et  irrémédiables  dont  a  parlé 
M.  Fournel,  la  destruction  de  la  muqueuse  et 
l'amputation  du  col  utérin  sont  les  seuls  remè- 
des définitifs.  Mais  contre  l'endo-cervicite  non 
invétérée,  mais  qui  est  sortie  de  la  phase  a^goë, 
une  application  locale  de  topique» antiseptiques 
est  utile.  M.  Doléris  s'est  toujours  bien  trouvé 
de  l'emploi  de  la  créosote  mélangée  à  la  gly- 
cérine, qui  pénètre  bien  dans  les  culs-de  sac 
glandulaires  et  les  désinfecte  d'une  .façon  très 
satisfaisante.  Quant  à  l'essence  de  Wintergreen, 
M.  Jouin  n'a  apporté  aucune  expérience  qui 
puisse  faire  préjuger  de   sa  valeur  microbicide. 

M.  Paul  Petit  fait  une  étude  très  complète  de 
la  question. 

On  a  prôné  bien  des  topiques  pour  le  traitement 
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de  rendomélrie.  M.  Petit  a  successivementessayé, 
.essQ^é,  pouç  soixc(impte,  la  créosote,  la  teinture 
d'iode,  le  perchloruro  de  fer  dilué,  le  naphtol  cam- 
phré, les  solutions  de  chlorure  de  zinc  et  de  ni- 
trate 4*argent,  la  glycérine  à  Tairol  dernièrement 
préconisée  par  Legueu,  etc.,  etc.  ;  et  c'est  encore 
le  plus  souvent  à  la  créosote  qu'il  revient,  en  don- 
nant la  préférence  à  la  créosote  de  houille  sur 
la  créosote  de  hêtre.  Mais  le  choix  du  topique, 
pourvu  qu'il  soit  franrh^ment  antiseptique,  non 
caustique,  mais  tout  au  plus  cathérétique,  ira- 
porte  certainement  moins  que  la  façon  de  l'ap- 
pliquer. 

Pour  la  métrite  aiguo  puerpérale  il  faut  cou- 
-rir  au  plus  pressé  et  le  topique  ne  fait  <fue  com- 
pléter l'action  de  la  curelte. 

L'endométrite  blennorrhagique,  à  la  phase 
aiguë,  n'est  jamais  tout  d'abord  qu'une  endo- 
cervicite;  il  faut  &e  garder  de  la  traiter  trop 
activement,  de  peur  d'ouvrir  au  gonocoque 
tes  sphincters  islhmiques  du  corps  utérin  et  de 
la  trompe  ou  le  réseau  l^^mphatique  ;  le  repos, 
les  injections  antiseptiques  sous  faible  pression 
et  pas  trop  chaudes,  le  tamponnement  antisep- 
tique du  vagin,  quelques  badigeonnages  intra- 
cervicaux  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
4/40  ou  de  permanganate  de  potasse  à  2  ou  3 
pour  100,  badigeonnages  faits  d'une  main  lé- 
gère et  en  veillant  à  ne  pas  forcer  Tprifice  in- 
terne, voilà  tout  ce  qu'on  peut  faire. 

Pour  les  écoulements  chroniques,  s'ils  ne  sont 
ni  trop  denses,  ni  trop  abondants,  les  badi- 
geonnages antiseptiques  suffisent  encore.  Mais 
s'il  s'agit  de  ces  sécrétions  épaisses,  vitreuses 
qui  forment  à  la  surface  de  l'arbre  de  vie  et 
jusque  dans  la  profondeur  des  glandes  un  véri- 
table enduit  isolateur  où  se  dissimulent  les 
germes,  il  faut  faire  plus  :  avant  tout,  par  la  di- 
atation  progressive  avec  la  laminaire,  aidée  ou 
Inon  de  l'éponge,  rendre  l'intérieur  du  col  faci- 
lement accessible,  étaler  les  replis  de  la  mu- 
queuse et  les  ouvertures  des  glandes.  Cela  fait, 
on  peut,  à  la  rigueur,  .se  contenter  de  panse- 
ments intra-utérins  à  demeure  suffisamment 
prolongés  et  répétés  :  mais  on  obtiendra  un^  ré- 
sultat beaucoup  plus  rapide  et  beaucoup  plus 
sûr  en  adoptant  la  pratique  suivante  qui  est 
actuellement  celle  de  M,  Petit. 

4*  Après  trois  jours  environ  de  dilatation, 
pratiquer  le  curettage  utérin.  • 

Le  curettage,  à  cette  période  do  son  histoire 
où  tpu]e  opération  est  bonne  à  tout,  guérissait, 
disait-on,  par  enchantement,  et  à  lui  seul, 
toutes  les  métrites.  Mais  nous  savons  actuelle- 
ment qu'il  n'en  est  rien.  Mieux  vaut  s'en  abste- 
nir dans  l'endométrite  klennorragique  aiguë  : 
d'autre  part  s'il  s'agit  d'un  étal  chronique,  il 
ne  peut,  à  lui  seul,  que  blanchir  momentané- 


ment la  lésion.  En  réalité,  le  curetage  ii*est 
qu'un  des  éléments  du  traitement,  élément  très 
utile,  temps  du  gros  nettoyage  ;  *et  encore,  si 
l'on  veut  qu'il  ait  toute  son  efficacité,  sans  être 
nuisible,  faut-il  prendre  le  soin  de  traiter  le 
corps  utérin  avec  un  instrument  demi-mousse 
et  le  col,  au  contraire,  avec  un  instrument  suf- 
fisamment tranchant  pour  enlever  une  couche 
de  muscle.  11  faut  se  rappeler,  en  effet,  que  les 
glandes  du  corps,  glandes  simples  en  tubes,  à 
sécrétion  fluide,  jetées  avec  le  stroma  environ- 
nant, à  la  façon  d'une  véritable  gelée,  sur  le 
muscle  sous-jacent,  ne  le  pénètrent,  et  toujours 
peu  profondément,  que  par  de  très  rares  élé- 
ments; tandis  que  les  g^ndes  du  col,  très  ra-- 
mifiées,  à  sécrétion  épaisse,  pénètrent  à  2  ou. 
3  millimètres  dans  la  paroi.  Après  avoir  essayé 
*de  bien  des  modèles,  l'auteur  a  adopté  pour 
les  curettes  cer>Mcales  des  lames  en  boucle,  à 
dos  épais  et  concaves  sur  leurs  faces,  cons- 
truites, en  un  mot,  comme  l'instrument  vétéri- 
naire qui  sert  à  abr^ser  la  corne  des  chevaux. 
On  peut,  avec  cet  instrument,  enlever  de  véri- 
tables copeaux  musculaires  et  à  la  profondeur 
voulue,  de  façon  à  laisser  dans  le  col,  comme 
on  l'a  fait  dans  le  corps,  les  culs-de-sac  glandu- 
laices  qui  s'imprégneront  facilement  des  topi- 
ques et  serviront,  une  fois  stérilisés,  à  la  régé- 
nération de  la  muqueuse, 

•  2'  Le  curettage  pratiqué,  le  faire  suivre  d'un 
écouvillonnage  avec  glycérine  créosotée  au  tiers, 
puis  un  pansement,  intra-utérin  avec  une  mè- 
che de  gaze  imprégnée  du  même  topique  por^ 
tée  jusqu'au  fond^de  l'utérus  et  modérément 
serrée. 

3°  Le  pansement  doit  être  renouvelé  tous  les 
trois  jours  pendant  un  minimum  ordinaire-' 
ment  suffisant  de  i^  jours.  Avant  l'introduc- 
'  tion  de  la  mèche,  lavage  antiseptique  du  vagin 
et  badigeonnage  intra-utérin  à  fond  avec  de  la 
créosote  de  houille  pure.  Le  meilleur  porte- 
topique  pour  ces  badigeonnage  est  le  porte- 
topique  de  Sanger,  porte-topique  non  pas  héli- 
çoïde,  comme  on  les  fait  d'habitude,  mais  bien 
à  tige  plate,  ce  qui  facilite  tout  à  la  fois  la 
fixation  de  la  mèche  de  ouate  qui  s'imprègne 
du  topique  et  son  remplacement.  Ajoutez  à  cela 
que  cet  instrument  est  très  flexible  et  s'accom 
mode  très  bien^  la  courbure  utérine,  même 
quand  elle  est  déviée  et  même  très  souvent,. 
sans  dilatation  préalable. 

4?  Les  pansements  intra-utérins  terminés, 
maintenir  la  femme  tamponnée  jusqu'à  ses  pro- 
chaines règles  et  no  pas  lui  permettre  de  re- 
prendre la  vie  commune  avant  d'avoir  examiné 
l'urine  du  mari.  Si  le  premier  jet  de  l'urine 
émise  dans  un  verre  à  expérience  contient  des 
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Arthrotomie  pour  la  cure  des  luxations  de 
répaule,  par  Dkmo.ns,  (A7  Congrès  français 
(le  rhirurriic.)  —  Pour  reiuplacor  \o  procédé  de 
Huplay,  qui  préroniso  l'incision  transversale  de 
J'épaule  et  la  section  de  l'acroniion,  M.  Démons 
se  sert  de  la  mêpie  incision,  la  seule  donnant, 
un  large,  accès  sur  l'article,  mais  il  la  fait  par- 
tir <lu  sommet  de  l'acromion  ou  d'un  point  tn 
arrière  pour  se  terminer  sur  l'apophyse  cora- 
coïde.  De  la  sorte,  on  peut  se  dispenser  de  sec- 
tionner l'acromion,  et  on  peut  agir  sur  les 
muscles  coracoïdiens.  que  l'on  désinsère  au 
besoin;  on  peut  aussi  faire  la  résection  tempo- 
raire de  l'apophyse. 

Arc.  Benoit. 

Traitement  des  déviations  racliitiques  des 
membres  inférieurs,  par  Albkktin  (de  Lyon^ 
(A7*  Congrès  français,)  —  Sur  plus  de  300  cas, 
ce  chirurgien  a  pu  obtenir,  au  point  de  vue  de 
l'esthétique  et  à  celui  de  la  fonction,  d^excellcnts 
résultats  en  appliquant  Vosléoclasie  au  fémur 
(appareil  de  Robin)  et  Vasléotomie  au  tibia  et 
au  péroné.     ' 

La  raison  de  ce  choix  se  trouve  dans  la  pré- 
sence de  deux  os  à  la  jambe  et  la  facilité  avec 
laquelle  on  enlève  un  coin  osseux  régulier  sur 
le  point  culminant  de  l'indexion  rachitique  du 
tibia. 

Ait..  Benoit. 

Résultats  éloignés  de  la  méthode  sclérogène. 
(A7«  Congrès  français.)  —  M.  Paul  Coubray  a 
suivi  de  nombreux  malades  traités  par  la  mé- 
thode de  Lannelongue.  D'une  manière  générale, 

.  qu'il  s'agisse  de  tumeur  blanche,  d'abcès  tuber- 
culeux profond,  d'ostéite  des  phalanges,  etc., 
les     résultats     les     meilleurs     sont     obtenus 

.  quand  il  n'y  a  pas  ae  suppuration.  S'il  en 
existe,  les  injections  viennent  aider  puis- 
samment l'action  chirurgicale  à  laquelle  on" 
doit.alors  recourir.  C'est  surtout  pour  les  gran- 
des ariiculations.  aiiomios  d'arthrite  fongueuse, 
qu'il  convient  de  réserver  l'emploi  de  la  mé- 
thode, qui  donne  des  résultats  réellement  déli- 
nitifs. 

AuG.  BENorr. 

Splénectomie  pour  kystes  hyd.atiques  de  la 
•raie.  (A7*  Congrès  français.)  —  M.  Hautmann  a 
enie\é   la   rate  pour   un  kyste   hydati^pie  très 

•  a.ncien,  sa  malade  a  guéri  sans  incident. 
M. 'JoNNEsco  (de  Bucharost),  dans  ses  nombreu- 

•  ses  splénectomies,  a  eu  une  mort  rapide  par 
leucocythémie.  Cet  état  conlre-indique  donc, 
selon  lui,  toute  splénectomie. 

AuG.  Benoit. 


Traitement  chirnrglcal  des  lithiases  bi- 
liaires latentes,  par 'M.  Duret.  (Xf*  Congre» 
français.)  —  Bien  des  Uthiases  biliaires  occa- 
sionnent de  vives  souffrances  et  conduisent  les 
malades  à  l'adynamie,  sans  qu'il  y  ait  'on 
ictère,  tumeur  vésiculense  ou  même  colique  hé- 
patique véritable,  mais  bien  simplement  pous- 
sées inflammatoires.  Les  malades  réclament  un 
traitement  chirurgical,  tant  leurs  souffrances 
sont  vives.  M.  Duret  en  a  opéré  f2  dans  ces 
conditions.  La  vésicule  est  souvent  difficile  à 
dégager,  car  elle  est  plutôt  rétrattée.  La  guéri- 
son  a  été  obtenue  il  fois,  soit, parla  i'hoUkys- 
(cclomie,  soil  par  la  cholévysioslomie . 

AuG.  Benoit. 

Traitement  des  plaies  par  le  menthoxol,  le 
camphroxol  et  le  naphtoxol.  {Deutsche  meti. 
Wovhen'hrifi,  \  nov.  1897.)  —  Wagner  a  expé- 
rimenté des  combinaisons  chimiques  nouvelles, 
contenant  3  0/0  d'eau  oxygénée  en  solution,  et. 
suivant  les  cas.  1  0;0  de  menthol,  de  camphre 
ou  de  naphtol,  avec  38  0/0  d'alcool.  Ces  solu- 
tions se  conservent  fort  bien  :  au  bout  de  trois 
mcMS  d'observation,  leurs  qualités  désinfectan- 
tes étaient  restées  telles  quelles. 

Les  essais  cliniques  ont  été  faits  à  la  Charité 
de  Berlin  :  on  a  utilisé  des  solutions  aqueusi^s 
à  10  0/0  de  ces  trois  liquides  pour  tamponner 
et  laver  des  plaies  de  diverse  nature.  Le  men- 
Ihoxol  employé  dans  ces  conditions  donne  lieu 
à  un  dégagement  abondant  de  bulles  gazeuses. 

Les  trois  produits  nouveaux  sont  antisepti- 
ques, mais  se  distinguent  surtout  par  leur 
action  remarquable  sur  la  production  de  granu- 
lations :  on  ne  peut  déceler  entre  les  topiques 
de  différences  marquées  à  ce  point  de  vue;  de 
vastes  abcès  cavitaires,  traités  par  ce  procédé, 
se  remplissent  rapidement  de  granulations  bien 
colorées,  donnanî  naissance  à  des  cicatrices 
soUdes.  Dans  les  cas  où  le  traitement  s'adn\^- 
sait  à  des  plaies  déjà  en  voie  de  granulation,  ou 
observa,  chaque  fois  que  les  granulation < 
paraissaient  grisâtres  et  atoniqucs.  une  vérita- 
ble transformation  dans  l'état  local  sous  l'in- 
lluence  des  liquides  en  expérience  (ulcères  de 
jambe,  par  exemple.)  11  est  vrai  que  dans  quel- 
ques cas  d'ulcères  anciens  le  traitement  nou- 
>eau  n'obtint  pas  de  meilleurs  résultats  qui- 
les  autres  traitements  auparavant  essayés  ;  mais 
ces  cas  furent  exceptionnels. 

L'action  désodorante  de  ces  produits,  surtoul 
du  menthoxol,  est  très  marquée  ;  on  n'obscrvi» 
jamais  d'action  Irritante,  les  parties  de  |)eau 
saine  entourant  la  plaie  ne  s'enllamment  pas  et 
n'ont  jamais  été  atteintes  d'eczéma  au  cours 
des  expériences  faites  jusqii'ici. 

E.   VOGT. 
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Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

ï>'    G.    LXON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  aiédecîiie. 

Œdèq^e  brightique  snraign  dn  poumon*  par 
DiEULAFOY^  (BuHeliîè  médical,  n*  88,  p.  i005, 
fî^97,)  _  Chez  un  malade  atteint  d'oedème 
brightique  suraigu  du  poumon,  l'indication  ur- 
gente, dominante,  c'es*  l'émission  sanguine.  La 
meilleure  est  la  saignée. 

Malgré  le  refroidissement  du  malade,. et  mal- 
gré le  collapsus  imminent  qui,  au  premier  abord 
pourraient  paraître  autant  de  complications,  il 
ne  faut  pas  hériter  à  retirer  imm^iatement 
30(1  ou  400  grammes  de  sang:  là  est  le  salut. 

Faute  de  saignée,  on  appliquera  sur  la  poi- 
trine trente  ventouses  scariliéeç  et  deux  dou- 
zaines de  sangsues. 

Les  injections  sous-cutanées,  de  caféine  et 
d'éther  sont  souvent  indiquées.  Toutefois  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l'on  a  affaire  à  des  malades 
dont  les  reins  sécrètent  peu  ou  ne  sécrè^ent  pas. 
n  faut  donc  us^r  de  la  caféine  avec  prudence  : 
commencer  par  une  injection  de  10  centigram- 
mes, quitte  à  la  renouveler  plusieurs  fois  dans 
les  heures  qui  suivent.  L'oxygène  à, grandes 
doses  peut  également  rendre  quelques  services. 
Enfin  on  doit  soutenir  les  forces  du  malade  au 
moyen  de  lait,  de  thé  léger  très  faiblement  al- 
coolisé. • 

11  va  sans  dire  que  le  vésicatoire  est  rigou- 
reusement contre-indiqué.  Quant  à  la  morphine 
il  faut  s'en  méfier. 

G.  Lyox. 


Traitement  de  la  dyspnée  nrémifae  par 
l'éther  à  hante  dose,  par  G.  Ievoine.  { Presse 
médicale,  n*  84,  p.  225,  1897.)  —  Rilliet  est  le 
premier  qui  ait  essayé  les  inhalations  d'éther 
dans  l'urémie.  Il  l'employait  exclusivement 
dans  la  forme  éclamptique  en  le  substituant 
aux  inhalations  de  chloroforme,  mais  en  aucun 
cas  il  n'obtint  de  résultats.  Merklen  conseille, 
dans  les  accidents  gastro-intestinaux  et  .surtout 
gastriques  de  l'urémie,  de  o  soutenir  les  fofces 
du  malade  »  à  l'aide  des  injections  sous-cuta- 
nées d'éther.  Ces  deux  auteurs  ne  parlent  eh 
aucune  façon  de  l'éther  employé  à  combattre 
directement  les  accidents  de  dyspnée  liés  à 
l'urémie.  # 

M.  Lemoine  emploie  le  médicament  à  très 
fortes  doseâ.  H  fait  remarquer  que  ^éliminaât 
Irèd  rapidement,  l'éther  peut  être  donaé  à  des 


doses  considérables  du  moment  où  oUes  sont 
fractionnées  ;  il  n'y  a  aucun  danger  d'intoxicai- 
tion. 

Dans  les  cas  d'urémie  dyspnéique  grave, 
M.  Lemoine  injecte  2  centimètres  cubes  d'éUier 
toutes  les  heures,  jour  et  nuit,  et  en  dehors  de 
cela  en  donne  par  la  voie  buccale  une  cuillerée  à 
café,  d'heure  en  heure,  en  alternant  avec  les 
injections.  Quand  les  malades  repoussent  celles- 
ci,  il  faut  leur  faire  prendre  l'éther  dans  de  Fean 
sucrée,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  cM  tontes  * 
les  demi-heures,  et  plus  si  cela  est  nécessaire. 
Chez  une  malade  M.  Lemoine  a  pu  injecter  pen- 
dant la  première  journée  96  centimètres  cubée, 
et  pendant  la  deuxième  et  la  troisième  72  cen* 
timètres  cubes. 

G.  Lyo.v. 

Lt  traitement  dy  maladies  jlu  oaar  par 
la  gymnastique  saedoise,  par  £:  Barié.  (Se- 
maine mciicale,  n'SS,  p.  409,  1897.)  —  Si  les 
efforts  violents  et  les  exercices  musculaires 
prolongés  sont  manifestement  contrc-indiqués 
chez  les  cardiaques,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  marche  et  certains  exercices  musculaires 
employés  méthodiquement.  En  188.5,  Œrtel  avait 
recommandé  trois  sortes  de  moyens  :  les  ascen- 
sions graduées  sur  des  terrains  en  pente«  un 
régime  spécial  consistant  surtout  dans  la  dimi- 
nution des  boissons,  enGn  des  bains  de  vapeur 
ou  d'étuves,  propres  à  provoquer  la  sudation. 

A  côté  de  la  méthode  d'Œrlel  s'est  développée 
une  autre  méthode  qui  ne  fait  appel  qu'à  Fexer- 
cico  musculaire  sous  forme  de  pratiques  de 
gymnastique  méthodiquement  appliquées  et 
dont  l'ensemble  constitue  la  gymnastique  dite 
suédoise,  lleinemann  àBerlin^  et  Bum  à  Vienne 
(1896),  ont  surtout  insisté  sur  les  excellents 
résultats  que  donne  l'emploi  de  cette  roétbod» 
dans  diverses  cardiopathies. 

Le  but  que  se  propose  la  pratique  de  la  gym- 
nastique dans  le  traitement  des  cardiopathies 
est  de  faciliter  le  travail  du  cœur,  en  augmen- 
tant sa  force  contractile  et  en  diminunt  les 
résistances  périphériques. 

Pour  arriver  à  ce  but,  le  principe  général  est 
de  provoquer  des  contractions  des  rouseffBS 
volontaires  par  des  mouvements  aciiCs  .rei|jttî- 
vement  faibles  et  lentement  renforcés.  1^ 
agissant  de  la  sorte,  on  déternAie  un  afQn 
considérable  dans  les  masses  musculaires' en 
activité,  dont' les  artères  se  dilatent:  en  mil^ 
temps  le  travail  de  contraction  musculaire  aoeé- 
1ère  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capSIans 
et  dans  les  veines,  de  sorte  que  la  tension  dimir 
nue  dans  les  grandes  artères,  et,  avec  elle,  la 
résistance  aux  extrémités  contre  laquelle  le 
cœur  doit  kitter.  En  fin  de  compte*  k  là 
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Arthrotomie  pour  la  cure  des  luxations  de 
répaule,  par  Dkmo.ns.  (À7"  Confirèa  français 
(le  chirurgie.)  —  Pour  remplacer  le  procédé  de 
Duplay,  qui  préconise  rincision  transversale  de 
l'épaule  et  la  section  de  l'acromion,  M.  Démons 
se  serl  de  la  mépie  incision,  la  seule  donnant, 
un  large  accès  sur  l'article,  mais  il  la  fait  par- 
tir <lu  sommet^dc  l'acromion  ou  d'un  point  tîn 
arriére  pour  se  lermiuor  sur  l'apophyse  cora- 
coïde.  De  la  sorte,  on  peut  se  dispenser  de  sec- 
tionner l'acromion,  et  on  peut  agir  sur  les 
muscjes  coracoïdiens.  que  l'on  désinscre  au 
besoin;  on  peut  aussi  faire  la  résection  tempo- 
raire de  l'apophyse. 

Ait,.  BENorr. 

TraJtemeiit  des  déviations  radhitiques  des 
membres  inférieurs,  par  Albertin  (de  Lyon). 
(A7«  Congrès  français,)  —  Sur  plus  de  300  cas, 
ce  chirurgien  a  pu  obtenir,  au  point  de  vue  de 
l'esthétique  et  à  celui  de  la  fonction,  (Texcellcnts 
résultats  en  appliquant  Vosléoclasie  au  fémur 
(appareil  de  Robin)  et  Vastéoloniie  au  tibia  et 
au  péroné. 

La  raison  de  ce  choix  se  trouve  dans  la  pré- 
sence de  deux  os  à  la  jambe  et  la  facilité  avec 
laquelle  on  enlève  un  coin  osseux  régulier  sur 
le  point  culminant  de  l'inflexion  rachitique  du 
tibia. 

AuG.  Benoit. 

Résultats  éloignés  de  la  méthode  sclérogéne. 
(XI'  Congrès  français,)  —  M.  Paul  Coubray  a 
suivi  de  nombreux  malades  traités  par  la  mé- 
thode de  Lannelongue.  D'une  manière  générale, 
.  (ju'il  s'agisse  de  tumeur  blanche,  d'abcès  tuber- 
culeux profond,  d'ostéite  des  phalanges,  etc., 
les  résultats  les  meilleurs  sont  obtenus 
quand  il  n'y  a  pas  de  suppuration.  S'il  en 
existe,  les  injections  viennent  aider  puis- 
samment l'action  chirurgicale  à  laquelle  on" 
doil.alors  recourir.  C'est  surtout  pour  les  r/ra/ï- 
de&  arliculatiom.aliQÏiiios  d'arthrite  fongueuse, 
qu'il  convient  de  réserver  l'emploi  de  la  mé- 
thode, qui  donne  des  résultats  réellement  déli- 
nijifs. 

AUG.  BEXorr. 

Splénectomie  pour  kystes  hydatiques  de  la 
•rate.  (A7'  Congrès  français.)  —  M.  Hartmann  a 
enlevé  la  rate  pour  un  Kyste  hydatifiue  très 
■  ancien,  sa  malade  a  guéri  sans  incident. 
M.  'JaNNEsco  (de  Bucharosl),  dans  ses  nombreu- 
ses splénectomies,  a  eu  une  mort  rapide  par 
leucoçylhémie.  Cet  état  conlre-iudique  donc, 
selon  lui,  toute  splénectomie. 

AuG.  Benoit. 


Traitement  chirurgical  des  lithiases  bi- 
liaires latentes,  par  M.  Duret.-  (XI'  Congrès 
français.)  —  Bien  des  lithiases  biliaires  occa- 
sionnent de  vives  souffrances  et  conduisent  les 
malades  à  l'adynamie,  sans  qu'il  y  ait  'eu 
ictère,  tumeur  vésiculeuse  ou  même  colique  h^- 
palique  véritable,  mais  bien  simplement  pous- 
sées inflammatoires.  Les  malades  réclament  un 
traitement  chirurgical,  tant  leurs  souffrances 
sont  vives.  M.  Duret  en  a  opéré  12  dans  ce? 
conditions.  La  vésicule  est  souvent  difficile  à 
dégager,  car  elle  est  plutôt  rétractée.  La  guéri- 
son  a  été  obtenue  ii  fois,  soi^par  la  chol&ctjs- 
teelomie,  soit  par  la  eholéeyslostomie. 

AiTCj.  Benoit. 

Traitement  des  plaies  par  le  menthoxol>  le 
camphroxol  et  le  naphtoxol.  {Deutsche  wesL 
Wovhen'hrifi,  \  nov.  1897.)  —  Wxgnbr  a  expé- 
rimenté des  combinaisons  chimiques  nouvelles, 
contenant  3  0/0  d'eau  oxygénée  en  solution,  et. 
suivant  les  cas,  1  0/0  de  menthol,  de  camphre 
ou  de  naphtol,  avep  38  0/0  d'alcool.  Ces  solu- 
tions se  conservent  fort  bien  :  au  bout  de  troi> 
mois  d'observation,  leurs  qualités  désinfectan- 
tes étaient  restées  telles  quelles. 

Les  essais  cliniques  ont  été  faits  à  la  Chanté 
de  Berlin  :  on  a  utilisé  des  solutions  aqueuses 
à  10  0/0  de  ces  trois  liquides  pour  tamponner 
et  laver  des  plaies  de  diverse  nature.  Le  nien- 
llioxol  employé  dans  ces  conditions  donne  Heu 
à  un  dégagement  abondant  de  bulles  gazeuses. 

Les  trois  produits  nouveaux  sont  antisepti- 
ques, mais  se  distinguent  surtout  par  leur 
action  remarquable  sur  la  production  de  granu- 
lations :  on  ne  peut  déceler  entre  les  topiques 
de  différences  marquées  à  ce  point  de  vue;  ilo 
vastes  abcès  cavitîûres,  traités  par  ce  procédé, 
se  remplissent  rapidement  de  granulations  bien 
colorées,  donnant  naissance  à  des  cicatrices 
solides.  Dans  les  cas  où  le  traitement  s*adres- 
sait  à  des  plaies  déjà  en  voie  de  granulation,  on 
observa,  chaque  fois  que  les  granulations 
paraissaient  grisâtres  et  atoniques,  une  vérita- 
ble transformation  dans  l'état  local  sous  Tiii- 
lluence  des  liquides  en  expérience  (ulcères  ih» 
jambe,  par  exemple.)  Il  est  vrai  que  dans  quel- 
ques cas  d'ulcères  anciens  le  traitement  nou- 
veau n'obtint  pas  de  meilleurs  résultats  que 
les  autres  traitemwits  auparavant  essayés  :  mais 
ces  cas  furent  exceptionnels. 

L'action  désodorante  de  ces  produits,  surtout 
du  menthoxol,  est  très  marquée;  on  n'obscr\e 
jamais  d'action  irritante,  les  parties  de  peau 
saine  entourant  la  plaie  ne  s'enllammenl  pas  et 
n'ont  jamais  été  atteintes  d'eczéma  au  cours 
des  expériences  faites  jusqu'ici. 

E.    VOGT. 
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Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

î>'    G.    LXON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  aiédediie. 

Œdèqfe  brightique  soraign  dn  ponmon,  par 
DiECLAFOY^  (Bulletin  médical,  n*  88,  p.  i005, 
intlT.)  —  Chez  un  malade  atteint  d'œdème 
brightique  suraigu  du  poumon,  Tindication  ur- 
gente, dominante,  c'esi  rémission  sanguine.  La 
meilleure  est  la  saignée. 

Malgré  le  refroidissement  du  malade,  et  mal- 
gré le  collapsus  imminent  qui,  au  premier  abord 
pourraient  paraître  autant  de  complications,  il 
ne  faut  pas  hériter  à  retirer  imm^iatement 
3(M>  ou  400  grammes  de  sang:  là  est  le  salut. 

Faute  de  saignée,  on  appliquera  sur  la  poi- 
trine trente  ventouses  scarifîée§  et  deux  dou- 
zaines de  sangsues. 

Les  injections  sous-cutanées,  de  caféine  et 
d*éther  sont  souvent  indiquées.  Toutefois  il  ne 
faut  pas  oublier  que  Ton  a  aflaire  à  des  malades 
dont  les  reins  sécrètent  peu  ou  ne  sécrètent  pas. 
Il  faut  donc  uâ^r  de  la  caféine  avec  prudence  : 
commencer  par  une  injection  de  10  centigram- 
mes, quitte  à  la  renouveler  plusieurs  fois  dans 
les  heures  qui  suivent.  L'oxygène  à  ^grandes 
doses  peut  également  rendre  quelques  services. 
Enfin  on  doit  soutenir  les  forces  du  malade  au 
moyen  de  lait,  de  thé  léger  très  faiblement  al- 
coolisé. • 

Il  va  sans  dire  que  le  vésicatoire  est  rigou- 
reusement contre-indiqué.  Quant  à  la  morphine 
il  faut  s*en  méfier. 

G.  Lyo.n. 

Traitement  de  la  dyspnée  nrémifae  par 
réther  à  hante  dose,  par  G.  Iemoine.  {Presse 
médicale,  n*  84,  p.  225,  1897.)  —  Rilliet  est  le 
premier  qui  ait  essayé  les  inhalations  d'éther 
dans  Turémie.  11  l'employait  exclusivement 
dans  la  forme  éclamptique  en  le  substituant 
aux  inhalations  de  chloroforme,  mais  en  aucun 
cas  il  n'obtint  de  résultats.  Merklen  conseille, 
dans  les  accidents  gastro-intestinaux  et  .surtout 
gastriques  de  Turémie,  de  <>  soutenir  les  fofces 
du  malade  »  à  l'aide  des  injections  sous-cuta- 
nées d'éther.  Ces  deux  auteurs  ne  parlent  en 
aucune  façon  de  l'éther  employé  à  combattre 
directeinetit  les  accidents  de  dyspnée  liés  à 
l'urémie.  • 

M.  Lemoine  emploie  le  médicament  à  très 
fortes  doseâ.  H  fail  remarquer  que  ^élimiAMil 
\€é$  rapidement,  l'éther  peut  être  donaé  à  des 


doses  considérables  du  moment  où  oUes  sont 
fractionnées  ;  il  n'y  a  aucun  danger  d'intoxica- 
tion. 

Dans  les  cas  d'urémie  dyspnéique  grave, 
M.  Lemoine  injecte  2  centimètres  cubes  d'élher 
toutes  les  heures,  jour  et  nuit,  et  en  dehors  de 
cela  en  donne  par  la  voie  buccale  une  cuillerée  à 
café,  d'heure  en  heure,  en  alternant  avec  les 
injections.  Quand  les  malades  repoussent  celles- 
ci,  il  faut  leur  faire  prendre  l'éther  dans  de  IVaa 
sucrée,  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  café  tontes 
les  demi-heures,  et  plus  si  cela  est  nécessaire. 
Chez  une  malade  M.  Lemoine  a  pu  injecter  pen- 
dant la  première  journée  96  centimètres  cubée, 
et  pendant  la  deuxième  et  la  troisième  72  cen- 
timètres cubes. 

G.  Lyox. 

Le  traitement  dy  maladies  du  oaur  par 
la  gymnastique  suédoise,  par  E:  Bariê.  {Se- 
maine meiicale,  n''52,  p.  409,  1897.)  —  Si  les 
efforts  violents  et  \es  exercices  musculaires 
prolongés  sont  manifestement  contre -indiquée 
chez  les  cardiaques,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  marche  et  certains  exercices  musculaires 
employés  méthodiquement.  En  1885,  Œrtel  avait 
recommandé  trois  sortes  de  moyens  :  les  ascen- 
sions graduées  sur  des  terrains  en  pente,  un 
régime  spécial  consistant  surtout  dans  la  dimi- 
nution des  boissons,  enfin  des  bains  de  vapeur 
ou  d*étuves,  propres  à  provoquer  la  sudaltoo. 

A  côté  de  la  méthode  d'Œrtel  s'est  développée 
une  autre  méthode  qui  ne  fait  appel  qu'à  l'exer- 
cice musculaire  sous  forme  de  pratiques  de 
gymnastique  méthodiquement  appliquées  el 
dont  l'ensemble  constitue  la  gymnastique  dite 
suédoise,  lleinemann  à  Berliuf»  et  Bum  i  Vienne 
(1896),  ont  surtout  insisté  sur  les  excellents 
résultats  que  donne  l'emploi  de  cette  raéthode 
dans  diverses  cardiopathies. 

Le  but  que  se  propose  la  pratique  de  la  gym- 
nastique dans  le  traitement  des  cardiopathies 
est  de  faciliter  le  travail  du  cœur,  en  augmep- 
tant  sa  force  contractile  et  en  dimiounl  les 
résistances  périphériques. 

Pour  arriver  à  ce  but,  le  principe  général  est 
de  provoquer  des  contractions  des  mnsc^ 
volontaires  par  des  mouvements  aciiCs  .rel|jlî- 
vement  faibles  et  lentement  renforcés.  1^ 
agissant  de  la  sorte,  on  détenrifhe  un  alQKx 
considérable  dans  les  masses  musculaires  en 
activité,  dont' les  artères  se  dilatent:  en  mliée 
temps  le  travail  de  contraction  musculaire  accé- 
lère la  circulation  dans  les  vaisseaux  capUlans 
et  dans  les  veines,  de  sorte  que  la  tension  Jù»- 
nue  dans  les  grandes  artères,  et,  avec  elle»  la 
résistance  aux  extrémités  oontre  laquelle  le 
cœur  doit  kitter.  En  fin  de  compte,  à  là 


826 


UEVUE   DE   THERAPEUTIQUE 


PETITE    CHRONIQUE 


Les  temps  pont  durs,  mes  pauvres  confrères, 
et  Tannée  qni  s'achève  n*est  pas,  pour  beaucoup 
d'entre  nous,  de  celles  que  le  poète  marquait 
d'un  gentil  caillou  blanc.  Je  vous  disais  l'autre 
jour  que  le  nombre  des  médecins  augmentait  dans 
une  proportion  véritablement  folle.  Ce  n^est  pas 
tout,  hélas!  La  matière  médicablt  elle-même  fait 
défaut  chaque  jour  davantage. 

Le  nombre  des  malades  diminue,  c'est  cer- 
tain, .  et  nous  y  sommes  bien  pour  quelque 
chose,  puisque  sans  nous  l'hygièue  prophylac- 
tique n'existerait  probablement  pas.  Mais  ce 
qui  diminue  dans  une  proportion  autrement  ra- 
pide, c'est  le  nombre  de  ceux  qui,  malades, 
veulent  bien  encore  s'adresser  au  médecin. 

Il  y  ia  à  cela  plusieurs  raisons,  pas  belles  ni 
les  unes  hi  les  autres.  Celle  qui  arrive  en  tête 
et  dont  je  veux  vous  parler  ai\jourd'hui,  dépend 
d'un  élément  tout  nouveau,  qui  se  développe, 
chaque  jour  davantage  avec  les  progrès  cons- 
tants de  cet  agent  tout  moderne,  fils  de  la  diffu- 
sion de  la  presse,  petit-fil«  de  l'invention  de 
l'imprimerie,  et  qui  s'appelle  la  publicité,  — 
c'est  la  consultation  dans  le  journal  ou  dans  la 
brochure  envoyée  à  domicile,  consultation  qui  a 
pris  dans  ces  derniers  temps  un  développement 
inouï. 

.11  y  a  vingt  ans,  à  peine  voyait-on  de  temps 
en  temps  un  article  annonçant,  dans  un  coin 
honteux  d'une  quatrième  page  de  journal,  la 
guérison  certaine  des  écoulements  en'  vingt- 
quatre  heures  pour  trois  francs  cinquante.  Plus 
tard  quelques  journaux  commencèrent  à  publier 
des  chroniques  scientifiques,  où  un  confrère  (?) 
vînt  causer  hygiène  et  santé  au  grand  publie, 
l'imptudent  î 

Ce  fut  une  grave  faute.  Bien  vite,  l'industriel 
en  flacons  à  trois  francs  cinquante  obtint  du 
directeur  dtt  journal  un  post-scriptum  bien  payé, 
glorifiant  le  nom  de  sa  pommade  dépurative: 
bientôt,  en  y  mettant  le  prix  il  occupa  peu  à 
peu  l'article  tout  entier.  Dans  U  Journal  du 
22  novembre,  vous  trguverez  un  article  de  deux 
colonnes  d'un  personnage  qui,  pour  vendre  très 
cher  une  lotion  à  faire  dresser  les  cheveux  sur 
la  tête,  en  commençant  par  les  faire  repousser, 
s'attribue  simplement  les  découvertes  de  Sabou- 
raud  comme  lui  appartenant  en  propre.  Et  si 
mon   vieux    camarade   Sabouraud   s'avisait   de 


protester,  ce  serait  alors  fe  triomphe,  la  réclame 
monstre,  le  lancement,  ia  fortune,  otîum  cvm 
diguitaUl 

Il  est  certain  que  le  traité  des  moyena  de 
parvenir  s'est  enrichi  de  nos  jours  de  qaelqnes 
chapitres  inédits,  en  général  traduits  de  Tanglais. 
Tant  que  les  tribunaux  fermeront  les  yeux  en 
disant  que  le  code  Napoléon  n'avait  pas  pensé  à 
cela  et  qu'ils  sont  là  non  pour  rendre  la  justice, 
mais  pour  appliquer  le  code  Napoléon,  tant 
qu'une  énergique  initiative  ne  se  sera  pas  pro- 
duite et  avec  éclat,  la  tache  d'huile  s'étendra 
chaque  jour  davantage.  .  " 

C'est  qu'il  n'y  a  pas  que  les  marchands  de  che- 
veux futurs  qui  se  livrent  à  ce  petit  jeu.  Il  y  a 
les  inventeurs  de  remèdes  qui  sous  prétexte 
de  dépuration  du  sang  guérissent  simplement 
toutes  les  maladies.  On  trouvera,  disent-ilâ  ingé- 
nument, dans  leur  méthode,  de  quoi,  en  toute  cir- 
constance, 8î  passer  d€  médenin.  Sirop  n*  1, 
pommade  n**  3,  pour  l'eczéma.  Sirop  n*  4,  pom- 
•made  n^'  2  pour  la  phtisie  et  ainsi  de  suite.  Non 
seulement  les  pages  de  journaux  en  sont  pleines, 
mais  on  va  plus  loin,  car  là  encore,  il  commençait 
à  y  avoir  trop  de  concurrence.  Une  de'mee  mala- 
des vient  de  m'apporter  un  volume  de  192  pages, 
qui  a  été  envoyé  gratuitement  à  tous  les  loca- 
taires de  la  maison  qu'elle  habite  :  Traité  de» 
maladitSj  soixante-huitième  édition.  Il  y  a  de 
tout  dans  ce  petit  volume,  de  la  philosophie  (?) 
des  prix-courants,  des  vers,  o,ui.des  vers,  hom-. 
mages  de  cœurs  reconuaiisauts  et  prosodiques  : 

Voiw  qui  mVvez  rendu,  santé,  la  vio, 
Kecevez  doue  tons^  me&  remerciements. 
Comptez  bur  moi,  surtout,  je  vous  en  prie, 
£t  sur  mes  plus  dévoués  sentiments... 

Cœurs  bien  malades  en  effet,  affectés  d'aryth- 
mie et  d'insuffisance  au  dernier  degré.  Tout 
cela  pour  arriver  à  vendre  10  francs  environ 
1  franc  de  bicarbonate  de  soude.  Et  l'on  dit  que 
le  Français  n'a  plus  le  goût  des  affaires  \ 
Et  puis  il  y  a  les  attestations  de  guérisons;  il  y 
en  a  des  milliers  :  il  y  en  a  tant  qu'on  en  yeut, 
pour  toutes  les  maladies.  Certaines  sont  char- 
mantes :  c'est  l'histoire  d'un  jeune  homme  eon- 
damné  de  la  poitrine  par  plusieurs  médecins  et 
qui  guérit  grâce  à  l'administration,  en  caohette, 
du  sirop  dépuratif  n»  3.  Le  médecin  le  déclare 
saUvé  et  attribue  ce  succès  a  l'huile  de  foie  de 
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morue  qu'il  lui  avait  prescrite  et  que  l'autre 
b'eat  bien  gardé  de  prendre.  «  Et  voilà,  dit  la 
bonne  dame,  un  bon  docteur  content  de  lui- 
même.  Combien  seraient  heureux  de  connaître 
-votre  sirop  comme  je  le  connais  moi-même! 
Mais  aussi  combien  de  médecins  et  de  pharmaciens 
seraient  malheureux!  » 

N'allez  pas  croire  que  ces  curieuses  variations 
sur  l'air  dii  «  Prenez  mon  our^.,.  »  n'aient  d'ef- 
fut  que  sur  les  âmes  simples.  Tout  cela  se  lit,  et, 
sur  10  lecteurs,  6  écrivent  au  guérisseur.  Le 
public  adore  se  droguer,  et  se  droguer  lùî- 
mêmo  :  c'est  dans  la  nature  de-  la  foule  parce 
qu'elle  a  toute  la  simplicité  d'instinct  de  l'en- 
fant, du  primitif,  du  nègre,  qui  aiment  mettre 
d'abord  dun^  leur  bouche  tout  ce  qu'ils  ne  con- 
liaiosent  pas.  Un  médecin  qui  ne  prescrit  rien 
à  prendre  n'est  pas  un  médecin  :  le  compère 
qui  vous  fait  avaler  quelque  chose,  quel  qu'il 
soit,  est  plus  médecin  que  lui. 

Du  gros  public  le  courant  va  en  remontant 
dans  les  couches  sociales  plus  élevées.  L'homœ- 
pathie,  avec  ses  petits  globules  proprets  et  la 
manière  de  s'en  servir  mise  entre  les  mains  de 
chacun,  a  fait  beaucoup  pour  les  progrès  de 
cette  évolution  vers  ce  qu'on  a  appelé  la  méde- 
cint  pour  tous  et  qui  n'est,  hélas  !  que  la  médecine 
par  tous.  Puis  ce  furent  les  globules  Mattéi, 
électriques,  polychromes,  etc.  Ce  fut  le  curé 
Kneipp,  ce  fut  tout  le  monde.  Il  y  a,  dans  le 
public  des  malades,  des  sectes  thérapeutiques 
comme  dans  le  protestantisme,  sectes  ferventes 
avec  apôtres  couvaiucus  et  toujours  un  roublard 
derrière,  souriant  du  fond  de  son  officine.  Tous 
ces  schismes  sont  autant  de  pris  sur  la  foi  de 
nos  pères,  la  foi  dans  le  médecin  de  la  famille, 
et  bientôt,  dans  un  temps  qui  n'est  ]m.s  loin, 
»nous  ne  serons  plus  que  les  prêtres  d'un  Dieu 
sans  autel,  prêtres  aussi  nombreux  que  les 
étoiles  du  ciel,  appelés  in  extremis  quand  le 
guérisseur  n'aura  pas  réussi.  Cela  arrive  souvent 
qu'il  ne  réussisse  pas,  évidemment:  croyez  vous 
le  malade  corrigé?  Pas  du  tout,  il  va  à  un  autre 
guérisseur  :  il  y  en  a  à  toutes  les  portes. 

Après  ce  rapide  exposé  du  mal,  il  faut  ter- 
miner ce  chapitre  par  le  traitement,  suivant 
l'usage.  Ah  !  le  pronostic  est  grave,  car  l'ennemi 
est  fort  et  la  résistance  est  bien  faible  !  Sen- 
gez  qu'il  a  pour  lui  la  Presse,  qui  ne  renoncera 
jamais  a*  ces  lucratives  annonces  et  fera  mo- 
tus, crainte  de  les  perdre,  sur  toute  campagne 
que  nous  pourrions  entreprendre  k  ce  sujet.  Il 
a  pour  lui  les  tribunaux  qui  se  refusent  abso- 
lument à  conbîdérer  toutes  ces  manœuvres,  ces 


fausses  attestations,  ces  mises  en  avant  du  yom 
de  l'Académie  et  de  celui  de  nos  maîtres,  comme 
des  tentatives  d'escroqueries.  Il  a  pour  lui  le 
public  :  Vulgtis  vul(  decipi\  qui  criera  à  la  per- 
sécution. Il  a  pour  lui  l'argent,  car  il  faut  bien 
reconnaître  que  la  profession  n'est  que  trop 
lucrative.  Il'a  pour  lui  surtout  notre  indolence: 
nul  de  nous  n'osera  se  mettre  à  la  tête  d'une 
cajn pagne  bruyante  et  les  syndicats  trouvent 
plus  pressés  de  s'excommunier  entre  eux  et  de 
banqueter  pour  ou  contre  tel  ou  tel. 

Il  faudrait  avant  tout  poursuivie  avec  énergie 
toutes  les  publications  d'attestations  signées  de 
noms  et  d'adresses  d'individus  imaginaires.*  La 
chose  vient  d'être  faite  pour  celles  que  publient 
périodiquement  les  industriels  qui  exploitent  un 
soi-disant  Institut  contre  la  surdité,  boulevard 
Kochcclioitart,  sous  le  nom  d'un  malheureux 
confrère  à  qui  on  acheta  Ce  nom, pour  500  francs, 
six  mois  avant  sa  mort.  Il  y  a  eu  condamnation. 

Il  faut  recommencer  impitoyablement  pour 
chaque  attestation  de  guérison  reconnue  fapsse. 
A  ce  point  de  vue  nos  confrères  de  province, 
mieux  à  même  que  d'autres  de  connaître  la  faus- 
seté de  ces  signatures,  ont  un  devoir   k  remplir. 

Ils  pourront  être  certains  d'avance  que  le 
concours  de  tous  leur  sera  acquis,  dussions-nous 
ouvrir  une  souscription  pour  soutenir  les  frais 
de  chaque  instance.  Il  faut  demander  la  condam- 
nation a  un  franc  de  dommages-intérêts  et  surtout 
Vinsertiœi  dans  les  journaux.  Tout  est  là. 

Restent  les  brochures  distribuées  k  domicile 
Il  faut  qu'un  syndicat  réclame  des  tribunaux 
l'application  de  la  loi  sur  la  vente  des  remïdes 
secretSy  qui  est  interdite  en  France,  comme  on 
le  sait.  Il  fout  enfin  q^i'un  des  maîtres  nommés 
aussi  impudemment  dans  ces  prospectus  ait  le 
courage  d'intenter  '  une  action  en  dommages^ 
in  térêts  k  ces  exploiteurs  de  la  renommée  d'au- 
trui.  Il  faudrait  peu  k  pou  arriver  k  transformer 
l'espric  du  public  eu  lui  ouvrant  les  yeux  toutes 
les  fois  que  l'occasion  s'en  produirait... 

Tout  cela  est  beaucoup  demander.  Commen- 
çons par  le  commencement.  Que  nos  confrères 
de  province  ayant  connaissance  de  la  fausseté 
d'une  attestioo  publiée  comme  venant  d'un^  per- 
sonnalité de  leur  pays,  manifestement  imaginaire,  • 
n'hésitent  pas  À  prendre  l'initiative  d'une 
plainte  :  nous  serons  là  pour  les  soutenir,  s'il  le 
faut.  Le  péril  est  réel  :  il  est  grand  temps  que. 
nous  agissions,  car  l'instant  edt  critique  et  il  est 
rheure  pour  chacun,  suivant  la  formule  de 
Nelson,  de  faire„ son  devoir. 

D'  DlOGÈNE. 
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L'affaire  Laporte.  —  Notre  confrère,  par  une 
lettre  publiée  dans  le  Bulletin  médical,  vient  de 
faire  connaître  que  le  chiffre  atteint  par  le  total 
des  dernières  souscriptions  dépassant  de  beaucoup 
le  montant  présumé  des  -frais  de  son  appela  il 
prie  les  journaux  qui  en  ont  pris  l'initiative  de 
clore  dès  maintenant  cette  souscription  et  de 
transmettre  »- tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  y 
participer  ses  remerciements  émus. 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France.  — 

L'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  a 
ienu,  vendredi  dernier,  sa  réunion  annuelle  a 
l'hôj;el  des  Sociétés  savantes,  à  Paris.  Elle  a  clos 
ies  travaux  par  une  assemblée  générale,  puis 
par  un  banquet  qui  a  eu  lieu  le  soir  chez  Mar- 
guery,  sous  la  présidence  du  D""  Napias,  repré- 
sentant le  Ministre  de  l'intérieur. 

Parmi  les  questions  traitées  citons  d'abord  et 
naturellement  l'affaire  Laporte,  qui  préoccupe 
si  vivement  le  monde  médical;  puis  la  création 
d'un  Ordre  des  médecins,  création  chaleureuse- 
ment défendue  par  le  D^  Lassaile,  qui  en  est  le 
promoteur,  et  dont  le  principe  est  adopté  par 
tous  les  délégués  des  Syndicats  adhérents;  l'or- 
ganisation totale  du  système  des  expertises  mé- 
dico-légales, conséquence  de  la  question  Laporte; 
représentation  de  l'Union  au  Conseil  supérieur 
de  l'Assistance  publique,  adoptée  par  la  Chambre 
sur  la  proposition  do  M.  Roch. 

A  l'unanimité,  l'Assemblée  a  adopté  la  réso- 
lution suivante  sur  la  création  de  nouvelles 
facultés  de  médecine  : 

«  Considérant  que  le  nombre  des  Facultés 
«  actuellement  existantes  suffit  amplement  à 
«  assurer  le  l'ecrutemcntet  que  leur  création  ne 
«  répondant  à  aucun  besoin  des  populations, 
<!c  gérait  de  nature  à  augmenter  l- encombrement 
«  déjà  trop  grand  de  la  profession;  qu'il  serait 
«  surtout  nécessaire  de  renforcer  rensei^em en t 
«dans  les  Ecoles  afin  de  donner  plus  de  valeur 
«'  aux  diplômes  professionnels, TAssemblée  géné- 
c  raie  de  TUnion  des  Syildioats  médicaftx  do 
«t  France  signale  le  danger  de  toute  nouvelle 
«  créai^iMideFaQultés  oa  Ecoles  de  mtédeôin3.  » 


Enfin,  l'Union  a  réélu  son  Bureau.  En  rem- 
placement de  M.  le  D'  Porsou  (de  Nanted\  qui 
a  occupé  cinq  années  le  siège  de  président,  elle 
tf  nommé  M.  le  D'  Comby  (de  Paris). 

Ont  été  élus  vice  présidents  :  MM.  les  U^^  La- 
galle  (do  la  Gironde),  Cellier  (de  la  Mayenne  , 
et  Gai  rai  (des  Ardenncs). 

Les  doctoresses  dans  les  écoles  de  filles.  — 
Sur  la  proposition  du  D^  Levraud,  le  Conseil 
municipal,  dans  une  de  ses  dernières  séances, 
vient  d'inviter  l'Administration  à  faire  nommer 
des  femmes  docteurs  comme  médecins  des  «  écolcà 
de  grandes  filles  ». 

C'est  sur  une  pétition  signée  de  deux  femmea 
docteurs,  M^"'  Blanche  Edwards-Pilliott  et 
Jeanne  Lcclerc,  toutes  deux  anciennes  internes 
provisoires  des  hôpitaux,  que  le  Conseil  mu- 
nicipal a  exprimé  ce  vœu. 

A  ce  propos,  beaucoup  d'encre  a  encore 
été  répandue.  Dans  une  interview,  publiée  par  un 
journal  politique,  une  de  ces  da.nes  tlit  simple- 
ment :  «  Inutile  d'insister  sur  les  raisons  en 
vertu  desquelles  il  convient  quo  le  médecin  de^ 
établissements  municipaux  de  grandes  jeunes 
filles  (au-dessus  de  13  ans)  soit  une  femme  ». 

Pas  gentille,  la  jeune  consœur.  Le  même 
raisonnement  pourrait  s'appliquer  à  tout  le  per- 
sonnel do  l'établissement,  où  pas  un  homme  ne 
devrait  être  admis,  pas  un  inspecteur,  pas  un 
fournisseur^  Il  faut  croire  que  la  confiance  d^ns 
la  valeur  morale  de  l'éducation  dannée  aux 
jeunes  ftlles  dans  ces  lycées  est  assez  médiocre. 
Pendant  qu'on  en  est  veine  de  prévisions  aimables,  • 
pourquoi  l'administration  ne  nOmmeraît-elie  pas 
une  sage- femme  attachée  à  chaqne  établisse- 
ment? 

Nécrologie.  —  Le  P"^  Tarnier,  professeur  de 
clinique  d'accouchements  à  la  Faculté,  membre 
de  rÂcadémie  de  médecine,  commandeur  de  la 
Légion  d'honneur.  ^—  D^  Barre,  de  Toulouse.  — 
D»"  Bartès,  de  Toflcy.  —  D*"  CofB^aon,  do 
Marly.  — <  D'  Coignet,  de  Bordeaux.  *-  D'  La- 
foresterie^  de  Tilly-sur-Saulle.  —  D'  Poisson, 
de  Poitiers.  >  • 


Le  Prùpriétaire-Giràrit  :  R.  BLosfi>éL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 

L'administration  du  mercure.  —  La  lutte  entre  les  partisans  et  les  détracteurs  des  injections 
mercurielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis  se  poursuit  daas  les  Sociétés  savantes  et  dans  les 
Bçvues.  Le  Congrès  de  Moscou  en  a  reflété  les  échos,  sous  la  forme  d'une  très  importante  com- 
munication de  M.  JuUicn.  Tous  les  syphiligraphes  sont  d*accord  sur  Ténergie  curative  toute  spé- 
ciale qui  est  le  propre  des  piqûres  de  sels  insolnbles,  du  calomel  en  particulier.  Mais  la  plupart 
ont  dû  reconnaître  que  les- inconvénients  sérieux  qu*elles  comportent,  au  point  de  vue  delà 
douleur,  de  l'impotence  fonctionnelle,  sans  parler  de  la  formation  toujours  possible  des  abcès, 
doivent  faire  réserver  cette  méthode  puissante  pour  les  cas  graves,  où  il  s'agit  à  tout  prix  de 
gagner  de  vitesse  sur  l'agent  spécifique.  Personne  ne  songe  plus  guère  à  faire  de  ces  douloureuses 
piqûres  le  traitemeut  régulier,  continu,  chronique  que  comporte  pendant  trois  années  au  moins, 
la  cure  méthodique  de  la  syphilis  suivant  la  méthode  toujours  classique,  du  Pr  Fournier. 

Les  injections  de  sels  solubles,  un  peu  moins  douloureuses,  nullement  indolores  cependant, 
exigent  un  traitement  journalier  qui  n'est  pas  k  la  portée  de  tout  le  monde.  Pour  toutes  ces  rai- 
sons, l'absorption  par  les  voies  digestives  est  restée  le  procédé  le  plus  pratique,  le  plus  sûr,  celui 
auquel  le  Pr  Fournier  est  demeuré  fidèle  et  beaucoup  d'autres  à  son  exemple. 

Malheureusement  le  principe  de  l'ingestion   une  fois  admis,  toute  difficulté  n'est  pas  tranchée, 
car  il  n'est  point  de  sel  mercuriel  quin'ait  ses  inconvénients  dans  la  pratique.  Le  protoiodure  est 
mal  toléré  par  l'intestin,  le  bichlorure  par  l'estomac,  le  bi-iodure  est  peu  actif  :  trop  souvent  des  . 
gastrites  par  irritation,  des  diarrhées  douloureuses  ont  dû  faire  suspendre  le  traitement. 

L'idéal  serait  d'employer  un  sel  mercuriel  actif,  n'irritant  nullement  les  voies  digestives  que 
le  malade  puisse  prendre  chaque  jour  presque  sans  s'en  apercevoir,  condition  essentielle  de  sa 
persévérance.  Or,  ce  sel  est  connu  :  c'est  le  tannate  de  mercure,  et  de  nombreux  essais  nous  ont 
appris  la  parfaite  efficacité  de  son  emploi  dans  les  manifestations  les  plus  variées  de  la  syphilis. 
Combiné  à  l'iode  sous  forme  d'iodotannate  de  mercure,  il  réalise  le  traitement  continu  de  choix 
du  syphilitique.  La  préparation  de  ce  sel  est  malheureusement  difficile  à*  obtenir  à  l'état  stable  :  ou 
y  est  parvenu  cependant  et, sous  forme  de  dissolution,  dans  un  élixir  vineux  faiblement  alcoolisé,  il 
constitue  V Elixir  Dérety  dont  la  réputation  est  en  voie  de  détrôner  peu  à  peu  celle  de  l'antique 
sirop  de  Gibert. 

C'est  eu  effet  une  préparation  parfaitement  stable,  non  seulement  facile  a  absorber,  mais 
même  agréable  au  goût^  exempte  presque  complètement  de  la  saveur  métallique  tardive  de  toutes  les 
préparations  hydrargyriques  solubles,  résultat  aussi  précieux  qu'inespéré.  Pas  de  troubles  diges- 
tifs consécutifs,  pas  de  diarrhée  ni  de  coliques,  même  après  un  traitement  de  plusieurs  semaines. 
Bien  entendu,  l'antisepsie  de  la  bouche  et  des  gencives  s'impose  comme  avec  feout  traitement 
mercuriel,  si  l'on  veut  prévenir  la  stomatite  inévitable  et  dont  la  présence  même  montre  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'une  préparation  inactive. 

Quant  aux  résultats,  les  essais  entrepris  à  Cochin,  k  Laënnec,  k  Saint-Louis  et  dans  d'autres 
hôpitaux,  ont  montré  la  grande  puissance  de  l'Elixir  Dérct.  Dans  les*  cas  mauvais  où  il  a  été  em- 
ployé, c'est-k-diïe  syphilis  cérébrale,  gommes  cutanées,  sarcocèle,  etc.,  toujours  il  a  été  ad  mimble- 
mcnt  toléré,  k  la  grande  joie  des  malades,  enchantés  de  le  voir  remplacer  les  piqûres  si  douloureuses. 

Chez  les  enfants,  chez  les  sujets  jeunes  et  délicats,  l'Elixir  Déret  est  par  conséquent  le  médica- 
ment de  choix  ai  son  champ  d'action  s'étendra  d'autant  plus  que  la  thérapeutique  moderne  fait 
bénéficier  chaque  jour  du  traitement  mercuriel  des  affections  nouvelles  autres  que  la  syphilis,  telles 
que  le  lupus,  la  tuberculose  laryngée  et  nombre  d'affections  oculaires,  glaucome  ou  irido-choroïdite. 

Le  nom  d'Elixir  Déret  n'évoque  d'ailleurs  aucune  idée  de  traitement  hydrargyrique  en  sorte 
que  son  emploi  peut  être  suivi  avec  régularité  par  le  malade,  sans  éveiller  l'attention  de  l'entourage, 
<romme  il  advient  avec  les  autres  préparations,  dont  le  nom  trop  connu  est  éminemment  révélateur  ; 
k  l'heure  actuelle  Chopart,  Van  Swicten  et  Gibert  sont  démasqués.  Or  il  n'est  pas  d'assiduité  saus- 
tranquiilitc  ;  et  pas  de  gtiérison  sans  assiduité. 
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Les  Eunuques  du  Palais  impérial  de  Pékin.  —  Nous  empruntons  à  un  très  intéressant  travail 
'de  AL  Matignon  sur  les  castrats  chinois  la  description  du  mode  opératoire  employé  par  les 
Célestes. 

Le  patient  est  couché  sur  une  sorte  de  lit  de  camp.  Des  bandes  compriment  les  cuisses  et  le 
ventre.  Un  assistant  le  fixe  vigoureusement  par  la  taille  tandis  que  les  deux  autres  tiennent  les 
jambes  écartées. 

L'opérateur  est  armé  soit  d'un  couteau  courbe  en  serpette,  soit  de  longs  et  forts  ciseaux. 

De  la  main  gauche  il  saisit  le  pénis  et  les  testicules,  les  comprime,  les  tord  pour  en  chasser  le 
plus 'de  sang  possible  et  d'un«coup*rapidc,  il  coupe  le  plus  ras  possible  les  bourses  et  le  ver^e.  Un^ 
petite  cheville  de  bois  ou  d'étain,  en  forme  de  clou,  est  placée  dans  Turctre.  La  plaie  est  lavée 
trois  fois  à  Teau  poivrée,  puis  des  feuilles  de  papier  imbibées  d'eau  poivrée  sont  appliquées  sur  1& 
wjgjon  et  le  tout  est  soigneusement  bandé. 

Le  patient,  soutenu  par  des  aides,  est  ensuite  promené  pendant  deux  ou  trois  heures  «lans  sa 
chambre^  après  quoi  on  lui  permet  de  se  coucher. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivent,  l'opéré  est  privé  de  boisson;  le  pansement  n'est  pas  renotr- 
velé  et  le  malade  souffre  non  seulement  de  sa  plaie,  mais  surtout  de  la  rétention  d'urine  par 
.  obstacle  mébanique.  Le  temps  écoulé,  les  pièces  du  pansement  sont   enlevées  et  le  malade  peut 
essayer  de  pisser;  s'il  peut  uriner,  il  est  considéré  comme  guéri  et  félicité  de  ce  chef. 

Si  la  miction  ne  peut  se  faire,  il  est  destiné  à  mourir  dans  des  souffrances  atroces  :  il  y  a  réten- 
tion d'urine,  et  les  Chinois  ne  se  servent  pas  de  sondes. 

Après  l'amputation,  il  reste  une  large  plaie,  triangulaire  à  sommet  inférieur;  la  réparation  se  fait 
par  bourgeonnement  et  demande  une  centaine  de  jours  environ. 

Après  l'opération,  il  reste  souvent  de  l'incontinence  d'urine;  si  cette  infirmité  se  prolonge,  le 
patient  reçoit  des  coups,  traitement  qui  est  considéré  comme  très  efficace  et  que  l'on  continue 
jusqu'à  cessation  de  l'incontinence. 

Pour  lutter  contre  l'atrésie  de  l'urètre,  on  y  introduit  soit  une  cheville  de  bois,  soit  une  sorte  de 
bougie  en  étain  que  l'on  enlève  pour  la  miction. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRBAGIE 

Par  le  D»*  Julbs  Jankt, 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

{Suite  et  fin.) 

Blennorrhagie  chez  l'homme  {suite). 

Traitement  des  blennorrhagies  compliquées  de  foyers  extra-urétraux.  —  Si  ron  fait 
plusieurs  préparations  microscopiques  dans  le  cours  d'un  traitement  au  permanganate,  on 
peut  trouver  dans  ces  préparations  quelques  rares  gonocoques,  surtout  si  Ton  a  affaire 
aux  traitements  prolongés  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Ces  gonocoques  même  aug- 
mentent de  nombre  si  Técartement  des  lavages  est  trop  considérable,  si  Ton  se  risque  à 
laisser  un  écart  de  vingt  quatre  heures,  alors  qu'il  aurait  fallu  s'en  tenir  à  douze,  ou  plus 
tard  quand  l'on  essaye  les  intervalles  de  trente-six  et  de  quarante-huit  heures.  Mais  ces 
gonocoques  sont  visiblement  atrophiés  par  l'action  des  lavages  :  ils  se  colorent  mal,  se 
reproduisent  mal.  On  n'en  retrouve  que  deux  à  quatre  dans  les  leucocytes.  Us  sont  plus 
gros  que  d'habitude,  très  irréguliers  dans  leur  forme. 

Tant  qu'on  les  voit  conserver  ces  caractères  d'affaiblissement,  il  ne  faut  pas  s'inquiéter 
et  l'on  peut  continuer  avec  patience  le  traitement  sans  songer  à  le  modifier.  Si  au  con- 
traire on  retrouve  dans  la  préparation  des  groupes  gonococciques  absolument  frais  et 
vigoureux,  se  colorant  bien  et  conservant  leur  petitesse  et  leurs  formes  régulières,  on  peut 
en  conclure  qu'il  existe  un  foyer  que  les  lavages  n'atteignent  pas. 

Si  Von  ne  lave  que  l'urètre  antérieur,  il  faut  immédiatement  soupçonner  que  l'urètre 
postérieur  s'infecte,  même  si  aucun  trouble  du  deuxième  verre  ne  l'indique.  Si  on  lave  les 
deux  urètres,  il  faut  conclure  à  l'existence  d'un  foyer  extra-urétral  et  le  rechercher,  sous 
peine  de  prolonger  indéfiniment  le  traitement  et  cela  sans  aucun  résultat. 

Ces  foyers  extra-urétraux  sont  de  trois  ordres  ; 

1°  Les  foyers  prostatiques  ; 

2o  Les  foyers  glandulaires  de  l'urètre  antérieur  ; 

3°  Les  cryptes  et  trajets  para-urétraux  congénitaux  de  la  fosse  naviculaire  et  du  méat, 

Pour  rechercher  les  foyers  gonococciques  prostatiques,  on  fait  uriner  le  malade  dans 
deux  verres,  en  lui  recommandant  de  conserver  encore  de  l'urine  dans  la  vessie.  Cela 
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fait,  on  exprime  bien  Turine  que  peut  encore  retenir  l'urètre  antérieur  et  Ton  masse  mé- 
thodiquement la  prostate  ;  on  voit  alors  apparaître  au  méat  une  goutte  plus  ou  moins 
grosse  ou  plusieurs  gouttes  d'un  liquide  aqueux,  non  filant,  blanchâtre  ou  blanc  jaunâtre, 
que  l'on  recueille  sur  une  lame  de  verre  ;  si  l'on  y  trouve  des  leucoytes  en  abondance  et 
des  gonocoques  (ils  sont  en  général  dans  ces  cas  assez  rares  et  libres)  on  peut  affirmer 
l'existence  de  foyers  gonococciques  dans  les  glandes  de  la  prostate.  Si  même  on  ne  trouve 
pas  de  gonocoques  dans  ce  liquide,  mais  seulement  des  leucocytes  en  abondance,  il  faut 
néanmoins  soupçonner  l'infection  prostatique  et  traiter  le  malade  en  conséquence  d'après 
la  méthode  que  nous  indiquerons  bientôt.  Le  massage  de  la  prostate  permet  souvent  dans 
ces  cas  de  percevoir  de  petits  nodules,  indurés,  surtout  au  niveau  des  bords  supérieurs  et 
latéraux  de  la  glande,  quelquefois  au  milieu  même  de  son  tissu'  :  mais  souvent  aussi  il  ne 
permet  de  percevoir  aucune  anomalie  de  la  prostate,  bien  qu'il  permette  d'en  extraire 
un  liquide  purulent  plus  ou  moins  abondant. 

Si  le  massage  de  la  prostate  ne  permet  pas  d'amener  une  goutte  au  méat,  on  fait  uriner 
au  malade  le  reste  de  l'urine  qu'il  avait  retenue  dans  sa  vessie  et  on  la  compare  a  l'urine 
du  deuxième  verre  qui  sert  de  témoin.  Si  ce  troisième  verre  est  plus  trouble  que  le 
second,  il  faut  le  centrifuger  et  en  faire  l'analyse.  On  obtient  ainsi  les  caractères  des 
sécrétions  prostatiques  qui  étaient  trop  minimes  pour  refluer  jusqu'au  méat,  mais  que  ce 
dernier  jet  d'urine  à  balayées.  Comme  nous  venons  de  le  dire,  qu'on  y  trouve  des  gono- 
coques ou  non,  si  Ton'y  rencontre  d'abondants  leucocytes  il  est  prudent  de  traiter  le  ma- 
lade comme  porteur  d'un  foyer  gonococcique  prostatique.  Ce  procédé  d'analyse  précise 
des  sécrétions  prostatiques  a  été  proposé  par  le  D'  Finger  (de  Vienne). 

La  recherche  des  foyers  glandulaires  de  l'urètre  antérieur  se  fait  de  même,  mais  ea 
massant  l'urètre  antérieur  au  lieu  de  la  prostate.  Si  par  ce  massage  après  miction  on  peut 
obtenir  une  goutte  purulente  à  gonocoques,  ou  même  sans  gonocoques,  il  faut  se  méfier 
de  rinfection  des  glandes  urétrales  et  agir  en  conséquence. 

Plus  fréquemmentque  pour  la  prostate,  onperçoitdansce  cas,  par  la  palpation,  les  glandes 
enflammées,  sous  la  forme  de  petits  nodules  indurés  le  long  du  trajet  urétral.  Quelquefois 
ces  nodules  résistentet  ne  se  vident  pas  par  pression.  Le  plus  souvent  cet  état  n'est  que  mo- 
mentané et  ils  se  vident  bientôt  dans  l'urètre.  D'autres  fois  ils  forment  de  véritables 
abcès  para-urétraux,  d'abord  enkystés,  qui  s'ouvrent  ensuite,  si  onles  laisse  évoluer,  par  un 
trajet  plus  ou  moins  long  qui  longe  les  faces  inférieures  ou  latérales  de  l'urètre  et 
Tient  aboutir,  par  un  petit  orifice,  soit  sur  les  côtés  du  frein,  soit  à  Tangle  inférieur 
ou  sur  les  lèvres  du  méat,  soit  le  long  de  la  face  inférieure  de  la  verge.  Souvent  ils 
s'ouvrent  simultanément  dans  l'urètre  et  à  l'extérieur,  formant  ainsi  une  fistule.  Les 
glandes  situées  de  chaque  côté  du  frein  de  la  verge  subissent  très  souvent  cette  évolution. 

Les  cryptes  ou  trajets  para-urétraux  congénitaux  se  trouvent  toujours  au  voisinage 
du  méat.  Ils  sont  surtout  fréquents  chez  les  hypospades.  Ils  sont  constitués  soit  par  une 
vaste  lacune  située  à  l'angle  supérieur  du  méat,  soit  par  divers  trajets  situés  sur  ses  côtés. 
On  peut  en  rencontrer  jusqu'à  huit  sur  le  même  sujet. 

Le  traitement  des  foyers  prostatiques  consiste  simplement  à  faire  un  massage  de  la 
prostate  avant  chacun  des  lavages  au  permanganate. 

Le  traitement  des  foyers  glandulaires  urétraux  se  vidant  dans  l'urètre  consiste  à 
masser  T urètre  antérieur  avant  chaque  lavage  pourjles  évacuer. 

S'ils  forment  un  abcès  para-urétral  ne  se  vidant  pas  dans  l'urètre,  il  faut  ouvrir  large- 
ment ces  abcès  et  abraser  le  plus  possible  de  leur  paroi. 
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Si  ces  abcès  communiquent  avec  Turètre  il  faut  de  même  les  ouvrir,  abraser  leur 
paroi,  retrouver  leur  orifice  urétral,  y  introduire  une  soie  que  Ton  fait  ressortir  par  le 
méat  et  laisser  cette  soie  à  demeure,  en  liant  les  deux  chefs  d'entrée  et  de  sortie.  Ce  dis- 
positif maintient  béante  la  fistule  et  permet  d'y  faire  passer  le  long  de  la  soie  le  liquide 
des  lavages.  La  fistule  se  ferme  d'elle-même  après  la  disparition  des  gonocoques.  On 
active  sa  fermeture  par  une  ou  plusieurs  cautérisations  au  galvano-cautère. 

Quant  aux  cryptes  et  trajets  para-urétraux,  soit  congénitaux,  soit  dus  à  l'ouverture  à  dis- 
tance des  abcès  glandulaires  péri-urétraux,  il  faut  les  inciser  du  côté  de  l'urètre,  de  manière 
à  faire  largement  communiquer  leur  cavité  avec  la  cavité  urétrale.  J'ai  fait  construire  pour 
cet  usage  à  M.  Gentile  un  petit  sécateur  très  pratique  qui  fait  automatiquement  cette  inci- 
sion. Il  se  compose  d'une  fine  sonde  cannelée  sur  laquelle  court  une  lame  boutonnée. 
La  sonde  cannelée  est  introduite  jusqu'au  fond  du  trajet  para-urétral,  le  bouton  de  la  lame 
dirigé  vers  l'orifice  urétral.  Il  suffit  alors  de  pousser  la  lame  le  long  de  la  sonde  cannelée 
pour  sectionner  d'un  bout  à  l'autre  la  paroi  qui  sépare  le  trajet  de  l'urètre.  Les  lavages 
peuvent  dès  lors  atteindre  facilement  les  microbes  que  contenait  ce  trajet.  On  est  souvent 
conduit  à  pratiquer  cette  opération  simultanément  avec  l'ablation  d'un  abcès  glandulaire 
para-urétral  quand  ces  canaux  proviennent  de  l'ouverture  au  niveau  du  méat  d'un  de 
ces  abcès  situés  plus  bas  sur  le  trajet  de  l'urètre. 

Tel  est  le  traitement  que  j'ai  depuis  longtemps  proposé  contre  la  gonococcie  urétrale- 
après  avoir  essayé  tous  les  autres  traitements  proposés,  sauf  le  dernier  en  date,  le  protargol 
de  Neisser.  Je  reste  convaincu  qu'aucun  autre  de  ces  traitements  ne  peut  lui  être  com- 
paré. Les  cas  dans  lesquels  il  semble  échouer  sont  toujours  dus  à  des  complications  para- 
urétrales  qu'il  permet  de  déceler  par  cela  même  qu'il  échoue.  Il  suffit  de  lutter  contre  ces 
complications  pour  obtenir  un  plein  succès.  On  peut  néanmoins  lui  reprocher  que,  dans 
certains  cas,  indépendamment  de  tout  foyer  para-urétral,  son  action  est  lente,  fastidieuse 
pour  le  médecin  et  surtout  pour  le  malade  ;  nous  savons  que  ce  cas  se  présente  quand  on 
s'est  attaqué,  au  grand  bénéfice  du  malade  du  reste,  à  une  blennorrhagie  trop  aiguë.  Eu 
peu  de  jours  on  obtient  la  sédation  de  tous  les  phénomènes  inflammatoires  ;  l'écoulement 
est  réduit  aune  petite  goutte  purulente  matinale  insignifiante,  mais  aussitôt  que  l'on  vient 
à  espacer  les  lavages,  l'infection  reprend  de  plus  belle.  Il  semble  dans  ces  cas  que  le  per- 
manganate perd  son  action  par  accoutumance.  Je  me  suis  bien  trouvé  alors  de  le  suspendre 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  non  pour  laisser  couler,  ce  qui  serait  une  lourde  faute, 
mais  pour  le  remplacer  par  des  lavages  avec  une  autre  substance  qui  déshabitue  l'urètre 
de  l'action  du  permanganate.  Après  en  avoir  essayé  plusieurs,  c'est  à  l'itrol  (citrate 
d'argent)  à  0,25/1000  que  je  me  suis  arrêté  pour  cet  usage.  Il  laisse  les  choses  en  état, 
n'améliore  pas  la  situation,  mais  aussitôt  qu'on  reprend  ensuite  les  lavages  de  permanga- 
nate, la  guérison  s'obtient  rapidement. 

Grâce  à  ces  quelques  modifications,  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  lavages 
de  permanganate  de  potasse  me  semble  devoir  être  conservé,  ne  serait-ce  que  parce  qu'il 
supprime  dès  le  début  de  son  application  tout  écoulement  compromettant  et  toute  chance 
de  complication  dans  le  présent  et  dans  l'avenir. 

Passons   maintenant  |à  l'étude  du  traitement  de  la  blennorrhagie  dans  ses  diverses 

COMPLICATIONS  : 
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*  * 
Traitement  de  la  blennorrhagie  chez  les  rétrécis.  —  Un  malade  atteint  d'un  rétré- 
cissement de  l'urètre  peut  être  en  même  temps  porteur  de  gonocoques  ancieiis  ou  avoir 
contracté  une  infection  gonococcique  récente.  Voici  à  quelle  ligne  de  conduite  on  doit  se 
tenir  ea  pareil  cas. 

Si  ie  rétrécissement  est  suffisamment  large  (15  Charricre  et  au-dessus)  pour  ne  pas 
provoquer  de  rétention  et  pour  ne  pas  risquer  d'obstruer  Turètre  sous  Tinfluence  con^es- 
tive  des  lavages,  il  ne  faut  pas  s'en  occuper  et  pratiquer  la  série  de  ces  lavages  comme 
s'ils  n'existait  pas,  en  remettant  à  plus  tard,  après  la  disparition  vérifiée  des  gonocoques, 
la  dilatation  nécessitée  par  le  rétrécissement. 

Si  au  crmtraire  le  rétrécissement  est  très  étroit  et  s'il  existe  de  la  rétention  véaicale, 
il  ne  serait  pas  prudent  d'agir  ainsi,  car  on  s'exposerait  à  voir  survenir  une  rétention 
complète  par  gonflement  de  l'urètre  au  point  rétréci,  sous  l'influence  des  lavages;  on  est 
alors  autorise  à  pratiquer  simultanément  la  dilatation  et  les  lavages. 

Pour  cela,  on  fait  d'abord  uriner  le  malade:  puis  on  fait  un  petit  lavage  complet  à 

Teau  boriquée,  en  remplissant  la  vessie  d'eau  boriquée.  On  pratique  ensuite  la  dilatation. 

Gela  fait,  on  fait  uriner  au  malade  l'eau  boriquée  que  Ton  avait  introduite  dans  sa 

vessie,  et  ïnn  termine  par  un  lavage  complet  au  permanganate,  en  s'en  tenant  à  la  dose 

de  25  centigrammes  pour  1000  au  moins  pendant  les  premières  séances. 

Quand  on  est  arrivé  au  n»  18,  on  cesse  la  dilatation  et  on  termine  la  série  des  lavages, 
en  remettant  à  plus  tard  la  suite  de  la  dilatation. 

En  opérant  de  la  sorte  on  évite  tout  danger  de  complication,  en  particulier  Torchite 
qui  est  trèsj  a  craindre  toutes  les  fois  que  l'on  sonde  sans  grandes  précautions  d'antisepsie 
un  malade  porteur  de  gonocoques. 

Il  est  bien  entendu  que  l'exploration  même  du  canal  comporte  la  même  série  de  pré- 
cautions que  la  dilatation  :  on  s'exposerait  de  même  à  voir  survenir  un  orchite,  si  on  la 
pratiquait  sans  la  faire  précéder  et  suivre  d'un  lavage. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  compliquée  de  cystite.  —La  cystite  blennorrhagique 
est  un  syjjiptume  qui  n'est  pas  toujours  dû  à  la  même  cause.  Elle  peut  résulter  d'une  simple 
irritaiioïi  de  la  vessie  parles  produits  solubles  provenant  de  l'urètre  postérieur:  elle  peut 
provenir  auïîsi  de  l'extension  à  la  paroi  vésicale  de  l'inflammation  de  l'urètre  postérieur, 
ourin  elle  peut  être  due  à  tine  véritable  infection  due  à  la  pullulation  d'un  microbe  secon- 
daire, cûli  î>acilles  ou  coques  divers.  Le  gonocoque  lui-même  se  rencontre  si  rarement 
dans  les  cystites  qu'on  peut  admettre  en  pratique  qu'il  ne  peut  cultiver  dans  la  vessie. 

L'immense  majorité  des  cystites  blennorrhagiques  sont  des  cystites  irritatives.  On  le 
reconûait  facilement  en  analysant  l'urine  du  second  verre,  on  n*y  trouve  que  du  pus  et 
quelques  rares  groupes  gonococciques  provenant  de  l'urètre  postérieur. 

Eu  pareil  cas,  le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  blennorrhagie  ordinaire,  en 
ayant  soin  de  s'en  tenir  au  début  aux  doses  faibles  et  de  n'introduire  dans  la  vessie  que 
de  petite^î  quantités  successives  de  liquide.  Les  lavages  de  permanganate,  supprimant 
presque  imniédiatement  les  produits  solubles  dus  à  la  culture  gonococeique  urétralc  et 
i'infiiimmatioii  qu  elles  produisent,  suppriment  du  même  coup  la  réaction  inflammatoire 
de  la  ve^sîp. 

Si  au  contraire  la  cystite  est  infectieuse,  ce  dont  on  se  rend  compte  en  retrouvant  par 
Fanalyse  de  l'urine  d'innombrables  microbes,  coli-bacilles  ou  coques,  le  traitement  par  le 
permanganate,  suffisant  pour  supprimer  les  gonocoques  urétraux,  n'aurait  que  peu  d'action 
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sur  les  microbes  secondaires  contenus  dans  la  vessie.  On  pourrait  le  pratiquer  néanmoins 
en  remettant  à  plus  tard  la  désinfection  de  la  vessie  par  les  sels  d'argent,  mais  il  en  plus 
simple  d'associer  ces  deux  traitements  en  mélangeant  dans  la  même  solution  la  dose 
voulue  de  permanganate  de  potasse  et  de  nitrate  d'argent  ou  de  sublimé.  Ces  Fubstances 
n'agissent  que  très  peu  l'une  sur  l'autre,  surtout  si  Ton  prépare  la  solution  extemporané- 
ment  et  exercent  leur  action  isolément  :  le  permanganate  de  potasse  sur  les  gonocoques 
urétraux,  le  nitrate  d'argent  ou  le  sublimé  sur  les  microbes  vésicaux. 

Comme  doses  je  m'en  tiens  génénéralement  dans  ce  cas  au  permanganate  à  25  centi- 
grammes pour  1000  additionné  de  25  centigrammes  de  nitrate  d'argent  ou  de  5  centi- 
grammes de  sublimé. 

On  obtient  ainsi  une  sédation  rapide,  quelquefois  une  guérison  complète  de  l'infection 
vésicale.  Si  cette  infection  persiste  après  la  disparition  des  gonocoques,  on  peut  alors 
l'attaquer  comme  d'habitude  par  des  lavages  à  la  sonde  avec  le  nitrate  d'argent  de  1/1000 
à  1/500  ou  par  les  instillations  vésicales  de  1  à  5/100. 

On  peut  aussi  dans  ce  cas  recourir  exclusivement  aux  grands  lavages  d'itrol  à  25  cen- 
tigrammes pour  1000  qui  agissent  également  bien  sur  l'infection  gonococcique  urétrale  et 
sur  l'infection  secondaire  vésicale  sans  être  aussi  douloureux  que  les  lavages  de  nitrate 
d'argent. 

Le  protargol  récemment  préconisé  par  Neisser  serait  peut-être  encore  préférable, 
mais  je  n'ai  encore  aucune  expérience  à  ce  sujet,  dont  j'ai  commencé  tout  récemment 
l'étude. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  compliquée  d'orchite.  —  J'ai  bien  souvent  essayé 
de  traiter  par  les  lavages  urétraux  des  orchites  blennorrhagiques  en  pleine  acuité,  mais  je 
n'ai  jamais  eu  à  m'en  louer.  Les  traumatismes  causés  par  ces  lavages  exagèrent  plutôt 
la  poussée  congestive  de  l'épididyme;  il  est  préférable  dans  ce  cas  de  supprimer  tout 
traitement  urétral  pendant  la  période  aiguë  de  l'orchite.  Cela  n'a  du  reste  aucun  incon- 
vénient, étant  donné  que  l'état  de  l'urètre  s'améliore  toujours  spontanément  pendant 
cette  période. 

Une  fois  cette  période  aiguë  passée,  on  commence  les  grands  lavages  de  permanga- 
nate qui  amènent  alors  une  guérison  très  rapide  de  Tépididymite. 

La  conduite  doit  être  la  même  en  cas  de  prostatite. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  de  plus  grands  détails  relativement  à  ces  complications, 
qui  nécessiteraient  une  étude  beaucoup  plus  approfondie. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  compliquée  le  rhumatisme  blennorrhagique  on 
d'autres  complications  à  distance.  —  En  présence  de  ces  complications  générales  de  la 
blennorrhagie  :  rhumatisme,  endocardite,  méningite,  conjonctivite,  le  traitement  urétral 
doit  être  pratiqué  d'urgence  quel  que  soit  le  degré  d'acuité  de  l'urétrite  ou  de  ses  com- 
plications. Si  on  a  la  chance  do  tomber  sur  un  cas  oii  ces  complications  générales 
sont  dues  aux  toxines  du  gonocoque,  et  ces  cas  sont  fréquents,  on  obtiendra  par  les 
lavages  une  guérison  presque  immédiate  de  tous  les  accidents  généraux;  si  au  contraire 
on  tombe  sur  un  cas  de  généralisation  de  l'infection  gonococcique,  le  traitement  n'aura 
aucune  action.  Je  l'ai  malheureusement  constaté  sur  un  de  mes  malades  qui  a  été  ainsi 
emporté  par  une  endocardite  gonococcique.  Il  faudra  néanmoins  toigours  pratiquer  les 
lavages  avec  persévérance,  pour  supprimer  le  foyer  primitif  de  l'infection  et  les  toxines 
qu'il  produit  et  s'attaquer  au  foyer  gonococcique  extra-urétral,  s'il  est  accessible,  comme 
par  exemple  an  niveau  de  la  conjonctive  ou  même  d'une  articulation. 


n 
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2o  Traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  de  la  femme  est  encore  plus  compliqué  et  moins 
bien  connu  que  celai  de  la  blennorrhagie  de  Thomme.  Je  ne  prétends  pas  en  exposer 
ici  tous  les  détails  :  je  voudrais  simplement  indiquer  les  règles  du  traitement  des  cas  le» 
plus  simples,  du  reste  heureusement  les  plus  fréquents  de  cette  affection. 

Avant  de  commencer  aucun  traitement,  il  faut  ici,  comme  chez  Thomme,  se  rendre 
compte  de  toutes  les  localisations  du  gonocoque  dans  les  nombreux  foyers  que  les  organes 
génitaux  féminins  leur  présentent. 

Ces  foyers  sont  les  suivants  :  l'urètre,  les  glandes  para-urétrales,  les  glandes  de  Bar- 
tholin,  le  vagin,  le  col  utérin,  le  corps  de  Tutérus,  les  trompes.  En  admettant  pour  les 
glandes  para-urétrales  le  nombre  de  quatre,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  nous  avons 
donc  douze  foyers  possibles  oii  nous  devons  rechercher  les  gonocoques  et  oii  nous 
devons,  si  possible,  les  poursuivre. 

C'est  surtout  immédiatement  après  les  règles  que  la  recherche  des  gonocoques  dans 
tous  ces  foyers  est  fructueuse. 

Le  traitement  des  gonocoques  utérins  et  salpyngiens  présente  de  très  grandes  diffi- 
cultés :  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  autres  foyers,  qui  sont  très  faciles  à  désinfecter; 
or,  heureusement,  ces  cas  d'infections  gonococf*iques  localisées  à  l'urètre,  aux  glandes 
urétrales  et  vaginales  et  au  vagin  sont  des  plus  fréquentes.  Ce  sont  eux  qui  constituent 
la  blennorrhagie  des  femmes  prétendues  saines  qui  donnent  la  chaudepisse  :  on  les  ren- 
contre très  fréquemment  dans  la  clientèle  particulière,  bien  plus  fréquemment  que 
dans  la  clientèle  hospitalière,  où  les  cas  d'infections  utérines  et  salpyngiennes  sont 
beaucoup  plus  communs.  Cette  différence  tient  probablement  aux  précautions  prises  par 
les  femmes  soigneuses  de  leur  personne  que  nous  avons  à  traiter  dans  notre  clientèle 
privée  :  les  éponges  vaginales  ou  autres  procédés  destinés  à  éviter  la  fécondation,  les 
injections  faites  immédiatement  après  le  coït  protègent  leur  utérus  contre  Tinfection 
gonococcique. 

Ce  sera  donc  déjà  un  très  grand  point  que  de  savoir  guérir  ces  blennorrhagîes  urétro- 
vulvaires.  Je  veux  m'en  tenir  là  dans  cet  article,  le  traitement  des  blennorrhagîes  utéro- 
salpyngiennes  comportant  de  véritables  interventions  chirurgicales  dont  la  plus  simple, 
le  lavage  intra-utérin,  demande  déjà  une  grande  expérience  et  ne  doit  pas  être  tenté 
sans  études  spéciales  préalables.  Je  ne  veux  pas  sortir  ici  des  procédés  simples,  exempts 
de  danger,  même  entre  les  mains  les  moins  expertes  en  gynécologie. 

En  général,  tous  les  foyers  que  nous  avons  signalés  ne  sont  pas  pris  simultanément, 
on  retrouve  les  gonocoques  dans  l'urètre  et  dans  une  ou  plusieurs  des  glandes  para-uré- 
trales ou  dans  l'urètre  et  une  Bartholin  par  exemple,  ou  bien  encore  dans  l'urètre,  une 
ou  plusieurs  glandes  para-urétrales  et  le  vagin.  Les  combinaisons  peuvent  être  très 
variées.  Supposons  le  cas  le  plus  complexe,  c'est-à-dire  celui  où  nous  trouvons  des  gono- 
coques dans  l'urètre,  dans  une  glande  para-urétrale,  dans  une  Bartholin  et  dans  le  vagin. 
Si  nous  savons  traiter  une  semblable  malade,  il  sera  aisé  de  traiter  les  autres,  qui  ne  peu- 
vent être  que  moins  complexes. 
Préparons  comme  arsenal  : 

1**  Un  bock  semblable  à  celui  qui  nous  a  servi  pour  l'homme,  sur  lequel  nous  monte- 
rons, en  temps  utile,  une  solide  canule  vaginale  en  verre  ou  une  petite  canule  à  bec 
conique  allongé  pouvant  se  monter  sur  le  pavillon  de  la  sonde  de  Nélaton  ; 


MEDICO-CHIRURGICALE  835 


2^  Une  solution  de  permanganate  de  potasse  tiède  à  50  centigrammes  pour  1000; 

30  Un  bocal  avec  quelques  tampons  trempés  dans  le  8ut)Iimé  à  50  centigrammes 
pour  1000; 

4°  Une  sonde  de  Nélaton  courte,  à  pavillon.  Cette  sonde  doit  avoir  15  centimètres  de 
long  et  être  percée  uniquementà  son  extrémité,  qui  néanmoins  doit  rester  bien  arrondie; 

5"*  Une  seringue  de  10  ou  20  grammes  munie  de  canules  de  platine  très  fines,  droites 
et  courbes,  pour  laver  les  canaux  glandulaires.  J'ai  fait  construire  pour  cet  usage,  par 
M.  Gentile,  des  seringues  facilement  stérilisables  par  Tébullîtion  ;  on  me  permettra  de  les 
recommander. 

La  malade  étant  assise  sur  le  lit  disposé  pour  Texamen  gynécologique,  on  commence 
par  laver  soigneusement  la  vulve  avec  les  tampons  au  sublimé,  puis  on  fait  une  injection 
vaginale  avec  la  moitié  du  litre  de  solution  de  permanganate,  en  s'aidant  de  l'index  de 
la  main  gauche,  qui  accompagne  la  canule  dans  le  vagin,  pour  le  déplisser  et  extraire  les 
mucosités  qui  s* en  dégagent. 

Cela  fait,  on  exprime  avec  les  doigts  le  contenu  des  glandes  urétrales  ou  de  Bartbolin 
infectées,  et  Ton  injecte  dans  les  glandes,  avec  la  seringue  armée  de  canules  droites  pour 
les  glandes  para-urétrales,  fortement  courbées  pour  les  glandes  de  Bertholin,  la  mcme 
solution  dont  on  a  eu  soin  de  réserver  une  partie  dans  un  petit  vase  quelconque. 

Enfin,  on  introduit  la  sonde  de  Nélaton  graissée  de  glycérine  dans  Turètre,  on  évacue 
l'urine  vésicale,  on  lave  la  vessie,  en  se  servant  du  syphon  armé  de  la  petite  canule  de 
verre  qui  s'adapte  à  la  sonde,  on  laisse  échapper  par  la  sonde  l'eau  du  lavage,  puis  on 
remplit  une  dernière  fois  la  vessie  de  permanganate  et  sans  la  vider  on  retire  la  sonde,  en 
continuant  l'injection  pour  laver  l'urètre  à  la  sortie  dfe  la  sonde. 

Cela  fait,  la  malade  se  lève  et  urine  seule  dans  un  vase  la  solution  qu'on  lui  avait 
laissée  dans  la  vessie. 

Ce  traitement  doit  être  répété  tous  les  jours,  même  pendant  la  période  menstruelle; 
c'est  faute  de  se  conformer  à  cette  règle  primordiale  que  la  plupart  des  traitements  que 
Ton  applique  d'ordinaire  à  la  blennorrhagie  des  femmes,  échouent  misérablement.  Les 
gonocoques  abandonnés  à  eux-mêmes  pendant  les  règles  cultivent  de  plus  belle  et 
font  perdre  tout  le  terrain  qu'on  avait  pu  acquérir  pendant  la  période  intermenstruelle. 

Le  résultat  de  ce  traitement  est  en  général  rapide,  aussi  rapide,  sinon  plus,  que  chez 
l'homme.  Les  lois  qui  président  à  la  cessation  du  traitement  sont  les  mêmes  que  celles 
que  j'ai  exposées  plus  haut  pour  la  blennorrhagie  masculine. 

Les  épreuves  pour  vérifier  la  guérison  sont  les  mêmes  et  sont  surtout  valables  après 
les  règles,  qui  favorisent  toujours  la  repullulation  des  gonocoques. 

Pour  recueillir  la  goutte  urétrale  après  ces  réactions  et  même  comme  renseignement 
diagnostique  avant  le  traitement,  je  recommande  aux  malades  de  se  placer  entre  les 
lèvres,  au-dessous  du  clitoris,  un  petit  tampon  de  Coton,  le  soir  en  se  couchant.  Le  tam- 
pon reste  ainsi  fixé  pendant  toute  la  nuit,  et  l'on  y  retrouve  le  lendemain  matin  la  goutte 
urétrale  sous  forme  d'une  tache  jaune  ou  verdâtre,  dont  on  peut  facilement  analyser  les 
éléments,  en  humectant  ce  coton  avec  une  solution  de  sulfate  de  soude  à  2/100  et  en  Tex- 
primant  ensuite  entre  les  doigts  sur  une  lame  de  verre. 

Il  est  évident  que  le  traitement  de  la  blennorrhagie  féminine  est  souvent  beaucoup 
plus  complexe  et  coiiduit  à  de  petites  opérations  telles  que  :  ablation  de  polypes  uré- 
traux,  cautérisation  galvanique  de  trajets  difficiles  à  laver,  ouverture  d'abcès  glandu- 
laires ou  de  la  glande  de  Bartholin  abcédée,  etc.,  mais  en  fait,  réduit  à  ces  simples 
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termes,  il  permettra  dans  ii];l  très  grand  nombre  de  cas  de  rendre  de  grands  services  à 
des  malades  que  Ton  livre  d'habitude  à  toutes  les  fantaisies  du  gonocoque,  en  ne  leur 
recommandant  que  des  injections  vaginales  ou  des  ovules. 


S^»  Traitement  de  la  blennorrhagie  des  enfants. 

La  blennorrhagie  est  surtout  fréquente  chez  les  petites  filles,  néanmoins  on  peut  éga- 
lement la  rencontrer  chez  les  petits  garçons. 

Le  D^  Viger  (1)  a  guéri  d'une  blennorrhagie  totale  (urètre  antérieur  et  postérieur)  un 
petit  garçon  de  2  ans  à  l'aide  de  lavages  de  permanganate  de  potasse  de  12  centigram 
mes  à  25  centigrammes  pour  1000. 

N'ayant  aucune  expérience  de  ce  genre  de  traitement  je  n'ose  en  fixer  les  règles. 

Il  n  on  est  pas  de  même  de  la  blennorrhagie  des  petites  filles  qui  est  très  commune  et 
bien  facile  à.  soigner. 

Los  localisations  du  gonocoque  chez  les  petites  filles  sont  beaucoup  moins  nombreuses 
que  chez  la  femme  à  cause  du  peu  de  développement  des  glandes  urétro-vulvaires  qui 
constituent  la  plus  grande  difficulté  du  traitement  des  femmes  adultes. 

Les  foyers  les  plus  fréquents  sont,  chez  les  petites  filles,  la  vulve  et  le  vagin,  beaucoup 
plus  rarement  l'urètre  et  le  rectum  et  très  exceptionnellement  l'utérus  et  les  annexes. 

Le  diagnostic  de  l'infection  vulvo-vaginale  ne  présente  aucune  difficulté.  Celui  de  l'in- 
fection urétrale  se  fait  de  la  façon  suivante  :  On  lave  la  vulve  et  le  vagin  à  l'eau  boriquce^ 
puis  on  introduit  par  l'orifice  vaginal  un  explorateur  olivaire  de  calibre  approprié  à  tige 
résistante  et  grâce  à  cet  explorateur  on  comprime  l'urètre  d'arrière  en  avant,  on  obtient 
ainsi  une  goutte  urétrale  si  l'urètre  est  infecté.  Il  est  bien  entendu  que  l'on  ne  doit  faire 
cette  (exploration  que  deux  heures  au  moins  après  la  dernière  miction. 

Le  diagnostic  de  la  blennorrhagie  ano-rectale  ne  présente  pas  de  difficultés. 

Le  diagnostic  de  la  blennorrhagie  utérine  ne  peut  être  fait  qu'à  l'endoscope.  On  se 
sert  pour  cela  d'un  endoscope  urétral  de  verre  court  qui  permet  d'atteindre  l'orifice  uté- 
rin et  d'examiner  ses  sécrétions.  C'est  une  exploration  difficile  qui  nécessite  un  outillage 
spécial  :  nous  n'y  insisterons  donc  pas. 

Le  traitement  de  ces  diverses  localisations  est  le  même  que  celui  des  foyers  homologues 
chez  la  femme,  mais  il  nécessite  des  instruments  plus  petits.  Celui  que  je  préfère  pour 
cet  usage  est  une  sonde  de  Nélaton  à  pavillon,  très  courte  et  très  fine  (5  centimètres  de 
long,  calibre  9  Charrière),  percée  seulement  à  son  extrémité.  Après  avoir  soigneusement 
lavé  la  vulve  avec  des  tampons  de  cotOD  imbibés  de  permanganate  de  potasse  à  50  centi- 
grammes pour  1000,  on  remplit  une  seringue  de  la  même  solution.  On  arme  son  bec  de  la 
petite  sonde,  on  graisse  cette  sonde  avec  un  peu  de  glycérine,  on  l'introduit  par  l'orifice 
de  l'hymen  et  on  lave  ainsi  copieusement  le  vagin. 

Tel  e>t  le  traitement  habituel  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles.  Au  début  de  la 
blcnnorraagie  il  doit  être  répété  deux  fois  par  jour,  plus  tard  une  seule  fois.  Il  est  si 
simple  qu'on  peut  le  confier  à  une  personne  de  l'entourage  de  l'enfant. 


(t)  Journal  ds9  Conrunssancsê  médic€Ue$,  19  Juillet  1894. 
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Quand  on  soupçonne  que  Ton  approche  de  la  guérison,  on  écarte  de  plus  en  plus  les 
lavages,  puis  on  met  Tenfant  en  observation,  en  se  tenant  prêt  à  combattre  les  rechutes, 
qui  sont  du  reste  fréquentes,  dès  leur  apparition. 

Dans  les  autres  cas,  le  traitement  est  plus  difficile  et  ne  peut  être  fait  que  par  le 
médecin. 

Il  existe  quelquefois  chez  les  petites  filles  des  diverticules  muqueux  para-urétraux 
assez  profonds  qui  doivent  être  lavés  spécialement  avec  la  petite  seringue  armée  d'une 
canule  métallique  fine  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Si  l'urètre  est  infecté,  après  avoir  lavé  la  vulve  et  le  vagin,  on  introduit  dans  T urètre 
une  nouvelle  sonde  de  Nélaton,  pareille  à  celle  qui  nous  a  servi  à  laver  le  vagin;  on 
évacue  Turine  vésicale,  et  on  la  remplace  par  la  solution  de  permanganate  à  25  centi- 
grammes pour  1000  injectée  à  la  seringue.  On  retire  la  sonde  en  continuant  à  injecter 
pendant  la  traversée  urétrale  :  on  seringue  ensuite  Toriflce  urétral  bien  entr'ouvert  et  on 
fait  uriner  à  l'enfant  le  permanganate  injecté  précédemment  dans  la  vessie.  Il  est  prudent 
de  ne  répéter  cette  opération  qu'une  fois  par  jour  et  de  la  cesser  aussitôt  que  l'urètre 
semble  désinfecté,  car  il  se  désinfecte  beaucoup  plus  vite  que  la  vulve  et  le  vagin  et  ne 
se  réinfectera  pas,  si  Ton  a  le  soin  de  faire  laver  plusieurs  fois  par  jour  la  vulve  avec  le 
permanganate  à  50  centigrammes  pour  1000.  Cette  dernière  précaution  est  du  reste  utile 
dans  tous  les  cas,  même  dans  la  simple  vulvo* vaginite. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  ano-rectale  consiste  à  laver  Fanus  avec  des  tam  • 
pons  de  coton  imbibes  de  permanganate  de. potasse  à  50  centigrammes  pour  1000,  puis 
à  injecter  dans  le  rectum  avec  une  grosse  sonde  de  Nélaton  courte  une  cinquantaine  de 
grammes  de  la  même  solution  que  l'enfant  évacue  immédiatement  après  par  défécation. 
Ce  traitement  est  répété  une  fois  par  jour. 

N'ayant  aucune  expérience  du  traitement  de  la  blennorrhagie  utérine  des  petites  filles, 
je  n'en  parlerai  pas. 

Il  me  resterait  à  exposer  le  traitement  de  la  période  post-gonococcique  chez  l'homme 
et  chez  la  femme,  mais  l'espace  qui  m'est  dévolu  pour  ce  travail  ne  me  permet  pas  de 
donner  pour  le  moment  suffisamment  de  précision  à  ce  chapitre  si  complexe.  J'y  revien- 
drai tôt  ou  tard. 
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TRAITEMENT  DES  INFECTIONS  DE  L'ENFANT 
X>a.r    l'esciposi'bioxx.  et  Tsiir. 

Par   le  Dr  E.   Thiercelin, 

Ancien  interne  de  Thospice  des  Enfants- Assistés. 
Chef  de  clinique  adjoint  k  la  Faculté. 


Si  Pair  pur  est  indispensable  au  maintien  de  la  santé,  il  est,  à  plus  forte  raison,  indis- 
pensable pendant  le  temps  de  maladie,  si  Ton  veut  obtenir  la  guérîson. 

Cette  affirmation  semble  être  banale,  il  n'est  pourtant  pas  sans  nécessité  de  la  pro- 
clamer, car  si  tous  les  médecins  sont  aujourd'hui  profondément  imprégnés  de  cette 
vérité,  ils  ont  bien  souvent  à  lutter  contre  les  préjugés  des  familles  qui  veulent  que  le 
malade  soit  tenu  enfermé  dans  une  chambre  surchauffée  et  dans  une  atmosphère  rare- 
ment renouvelée.  Nous  avons  tous  été  témoins  de  cette  véritable  séquestration  qu'on 
inflige  aux  pauvrôs  malades,  surtout  à  ceux  qui  sont  atteints  d'une  affection  pulmonaire 
ou  d'une  fièvre  éruptive,  et  nous  savons  tous  combien  il  est  difficile  de  faire  comprendre 
à  l'entourage  que  l'air  que  respire  le  malade  doit  être  fréquemment  renouvelé.  «  Pris 
sans  cesse  et  repris  par  les  voies  aériennes,  il  n'est  plus,  comme  le  dit  Peter  (1),  de  l'air 
respiré  mais  de  l'air  ruminé...  chaque  bouffée  d'air  inspiré  a  été  mille  fois  jusque  dans  Tin- 
térieur,  jusque  dans  les  recoins  les  plus  intimes  du  corps.  » 

Nous  devons  à  la  vérité  de  dire,  du  reste,  que  si  ces  idées  sont  aussi  profondément 
enracinées  dans  Tc^prit  des  familles,  c'est  que  pondant  longtemps  elles  ont  été  professées 
par  les  médecins  eux-mêmes  qui  attribuaient  «  aux  refroidissements  »  toutes  les  compli- 
cations, et  surtout  les  complications  pulmonaires,  survenant  dans  le  cours  des  maladies 
infectieuses.  Les  médecins  admettaient  bien  que  l'air  est  le  meilleur  remède  à  opposer 
aux  anémies  et  surtout  à  celles  qui  succèdent  aux  aûections  déglobulisantes,  ils  le  recom- 
mandaient aux  chlorotiques  et  aux  convalescents,  mais  ils  le  redoutaient  plutôt  pour 
les  malades  atteints  d'affoctions  aiguës,  surtout  pulmonaires,  et  aussi  pour  les  jeunes 
enfants,  quelle  que  soit  la  maladie  dont  ceux-ci  étaient  atteints. 

La  thérapeutique  antiphyraique  a,  la  première,  cherché  à  s'aider  des  propriétés  cura- 
tives  de  l'air  pur,  et  au  lieu  de  suivre  les  errements  du  passé,  et  de  calfeutrer  le  pauvre 
tuberculeux  dans  une  atmosphère  viciée,  on  cherche  de  plus  en  plus  aujourd'hui  à  le 
faire  vivre  dans  un  milieu  oii  l'air  est  pur  et  constamment  renouvelé;  les  fenêtres  de  la 
chambre  où  il  couche  restent  ouvertes  jour  et  nuit,  et  dans  les  stations,  où  sont  soignés 
spécialement  ces  malades,  la  cure  d'air  est  la  seule  thérapeutique  employée,  les  malades 
vivant,  le  plus  possible,  au  grand  air  dans  des  jardins  ou  des  parcs,  à  l'abri  du  vent  et  du 
soleil. 

Les  résultats  qu'on  obtient  par  cette  aérothérapie  dans  les  sanatoria  sont  des  plus 
encourageants;  sous  l'influence  du  séjour  au  grand  air,  les  échanges  nutritifs  sont  acti- 


(1)  Peter.  Leçons  de  clinique  médicale. 
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vés,  l'appétit  revient,  et  rapidement  le  tuberculeux  augmente  de  poids.  L'état  général 
n'est  pas  seul  amélioré,  localement  les  symptômes  s'amendent  aussi,  et  l'aérothérapie  ^t 
actuellement  le  meilleur  traitement  que  nous  possédions  contre  la  tuberculose. 

Frappé  des  résultats  obtenus  par  l'aérothérapie  dans  le  traitement  do  la  tuberculose, 
et  de  l'action  stimulante  qu'elle  exerce  sur  les  échanges  nutritifs,  notre  maître  M.  le 
Pr  Hutinel  songea  à  l'employer  chez  les  petits  enfants,  chez  lesquels  ces  échangés  sont 
considérablement  ralentis,  et  chez  ceux  qui  sont  atteints  d'infections  profondes.  Les 
résultats  qu'il  a  obtenus  sont  en  partie  consignés  dans  la  thèse  d'un  de  ses  élevés, 
M.  Contai  (1). 

M.  Hutinel  appliqua  tout  d'abord  l'aérothérapie  au  traitement  de  l'athrepsie  (2),  il  fit 
exposer  à  l'air  pendant  Tété  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  les  avortons,  nés 
débiles,  hésitants  à  se  développer,  les  enfants  dont  le  poids  n'augmente  pas,  sans  qu'ilsoît 
possible  d'incriminer  des  troubles  digestifs.  Ces  enfants  étaient  descendus  dans  les  jardins 
de  l'hospice  des  Enfants-Assistés  et  placés  dans  des  chambres  improvisées  formées  au  moyen 
de  draps  étendus  autour  du  lit  et  dans  lesquelles  l'air  se  renouvelle  sans  cesse.  Sous  Tin- 
fluence  de  l'air  et  de  la  lumière  les  échanges  nutritifs  sont  plus  actifs,  la  quantité  du 
lait  absorbée  est  plus  considérable,  aussi  l'enfant  augmente-t-il  de  poids,  et  beaucoup 
durent  leur  salut  à  l'aérothérapie,  qui  se  seraient  atrophiés  de  plus  en  plus  et  seraient 
'  fatalement  morts  s'ils  étaient  restés  renfermés  dans  la  salle.  D'ailleurs,  cette  exposition 
dans  les  jardins  a  non  seulement  l'avantage  de  permettre  à  l'enfant  de  respirer  un  air 
plus  pur  que  celui  des  salles,  mais  elle  permet  aussi  d'aérer  plus  complètement  au  moyen 
de  courants  d'air  ces  salles  dans  lesquelles  ces  enfants  seront  rapportés  le  soir  pour 
y  passer  la  nuit.  De  plus,  séjournant  moins  longtemps  dans  ces  chambres  avec  les  autres 
petits  malades,  ils  courront  moins  le  risque  de  s'infecter  entre  eux.  Or  l'on  sait  combien 
sont  fréquentes  ces  infections  secondaires  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  et  combien  elles 
sont  redoutables  pour  l'athrepsîque  et  le  syphilitique. 

La  cure  d'air  est  donc  un  adjuvant  précieux  au  traitement  de  l'athrepsie  et  de  la 
syphilis  héréditaire,  mais  elle  donne  des  résultats  aussi  remarquables  dans  le  traitement 
de  certaines  infections  aiguës,  comme  celles  qui  se  développent  à  la  suite  des  fièvres 
éruptives,  ou  bien  d'emblée,  comme  certaines  staphylococcies. 

Nous  avons  pu  voir  dans  le  service  de  M.  Hutinel,  de  très  jeunes  enfants  profondé- 
ment infectés,  avec  des  abcès  multiples,  une  fièvre  atteignant  40°  et  plus,  et  dans  le  sang 
desquels  l'examen  bactériologique  avait  pu  déceler  la  présence  des  staphylocoques,  qui 
ont  guéri  grâce  à  l'exposition  à  l'air,  alors  qu'ils  seraient  fatalement  morts  si  l'on  n'avait 
pas  eu  recours  à  l'aérothérapie.  M.  le  D^  Contai  dans  sa  thèse  a  rapporté  une  série  d'ob- 
servations très  concluantes,  dans  lesquelles  on  peut  voir  combien  est  salutaire  l'infiuence 
de  ce  mode  de  traitement,  non  seulement  dans  l'athrepsie  et  la  syphilis  héréditaire,  mais 
aussi  dans  les  infections  secondaires  prolongées  de  fièvres  éruptives. 

Dans  l'une  de  ces  observations  il  nous  montre  un  enfant  syphilitique  dont  le  poids 
n'augmentait  que  lentement  en  subissant  des  fiuctuations,  chez  qui  se  déclara  une  poussée 
congestive  broncho-pulmonaire  avec  élévation  thermique  au-dessus  de  38*.  L'enfant  fut 
sorti  toutes  les  fois  que  la  température  extérieure  le  permit,  et  à  partir  de  ce  moment 
son  poids  augmenta  davantage  et  plus  régulièrement.  Un  autre  enfant  de  6  ans,  qui, 
après  une  rougeole,  présenta  des  complications  broncho-pneumoniques  avec  râles  sous- 


(1)  M.  CoNTAL.  Thlse,  Paris,  1897. 

(2)  V.  HuTiNfiL  et  Thiercelin.  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  t.  IV,  p.  791. 
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crépitants,  et  des  oscillations  thermiques  irrégulières  jusqu'à  39*^  ou  40o,  fut  descendu  dans 
le  jardin  le  vingt-quatrième  jour  de  Tinfection  alors  que  la  température  était  encore 
entre  38'  et  39°;  le  lendemain,  le  petit  malade  n'avait  plus  que  37»  le  soir,  et  la  tempéra- 
ture resta  définitivement  à  la  normale.  Un  enfant  de  3  ans,  cachectique  et  anémié,  sus- 
pect de  tuberculose,  entra  à  l'infirmerie  pour  une  broncho-pneumonie  avec  température 
à  39°,  râles  fins  et  respiration  soufflante  au  hile  du  poumon,  leucocytose  et  même  glo- 
bules à  noyau.  Quelques  jours  après  il  contracta  la  coqueluche,  puis  la  rougeole.  Dans  la 
convalescence  de  celle-ci  Tenfant  fut  descendu  au  jardin,  son  état  général  s'améliora 
rapidement  malgré  l'assaut  de  ces  infections  multiples  et  la  mauvaise  qualité  du  terrain. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  davantage  pour  prouver  quç  Taérothérapie  est  un 
auxiliaire  puissant  dans  le  traitement  des  infections;  il  n'y  a  du  reste  là  rien  qui  doive 
nous  surprendre,  car  nous  savons  que  l'air  et  la  lumière  sont  deux  microbicides  puissants 
et  que,  d'autre  part,  ils  exercent  une  influence  très  favorable  sur  la  nutrition  des  êtres 
vivants. 

Pasteur  d'abord,  puis  Miquel  ont  montré  que  beaucoup  de  microbes  de  l'air  étaient 
incapables  de  se  reproduire.  Downes  et  Blunt  expliquèrent  ce  fait  en  montrant  que  des 
cultures  de  microbes  exposées  à  la  lumière  poussaient  d'autant  plus  difficilement  que 
l'exposition  était  plus  longue  ;  ces  résultats  furent  contrôlés  et  complétés  par  les  expé- 
riences de  Jamieson,  de  Duclaux,  de  Straus,  de  Roux  (1).  Du  reste  on  sait  que  dans  les 
endroits  exposés  au  soleil,  l'air  est  plus  pur  que  dans  les  endroits  ombragés. 

'  Quant  à  l'action  de  la  lumière  sur  la  nutrition  générale  des  êtres  vivants,  elle  est  de 
toute  évidence,  et  n'a  pas  besoin  d'être  démontrée.  Nous  pouvons  pourtant  rappeler  les 
expériences  de  Tizzoni  et  Fileti  qui  ont  vu  que  des  lapins  jeunes  privés  de  lumière  mou- 
raient, tandis  que  les  autres  augmentaient  de  poids  ;  les  recherches  de  Graflfenberger  sur 
des  lapins  et  celles  de  Demme  sur  des  enfants  renfermés  dans  des  chambres  non  éclairées, 
montrent  également  combien  la  lumière  active  les  échanges  nutritifs  (élimination  plus 
grande  d'acide  carbonique,  température  du  sang  plus  élevée  de  0*,1  à  Oo,î),  sécrétion  uri- 
naire  pius  active)  et  produit  une  augmentation  de  l'hémoglobine  et  de  la  quantité  totale 
du  sang. 


(l)  Duclaux.  Traité  de  microbiologie,  t.  I,  p.  330. 
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COMPTE   RENDU   DES   SEANCES 

DE  LA 

SOCIETE    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  8  décembre  1897. 
FréBidezice    de    ^d-  le    X>'  JOSU^S 


M.  LE  PRÉSIDENT  présente»  au  nom  de  la  Société  de  thérapeutique,  ses  félicitations  à  M.  le 
P'  PoucHET,  à  l'occasion  de  sa  nomination  comme  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

M.  Jasiewitz  met  en  garde,  dans  une  lettre  adressée  à  la  Société,  ses  confrères  contre  l'emploi 
d'une  spécialité  de  pilule»  contre  la  constipation,  qui  contiennent  de  la  noix  vomique  :  le  pros- 
pectus donne  comme  dose  moyenne,  six  pilules  par  jour  :  or,  un  confrère  en  ayant  pris  trois  seule- 
ment fut  atteint  de  phénomènes  d'intoxication  sérieux. 

M.  Petit  présente,  pour  prendre  date,  une  courte  notice  concernant  la  digitaline  cristallisée  : 
l'orateur  a  pu  obtenir  des  cristaux  de  grande  taille,  d'une  pureté  parfaite,  qui  lui  ont  servi  à  fixer 
le  pouvoir' rotatoire  de  l'alcaloïde  avec  une  exactitude  rigoureuse.  Ayant  soumis  aux  mômes 
recherches  un  échantillon  de  digitoxine  allemande,  il  a  pu  reconnaître  l'identité  des  réactions 
des  deux  produits  en  expérience.  Il  est  donc  probable  que  la  digitoxine  actuelle,  beaucoup  plus 
pure  que  celle  qu'on  obtenait  autrefois,  ne  constitue  pas  autre  chose  que  la  digitaline  cristallisée 
française  et  n'est  pas  un  alcaloïde  nouveau. 

M.  Gallois  lit  un  rapport  sur  le  traitement  du  lympliatisme.  Le  lymphatisme  a  été  défini  un 
état  prédisposant  à  la  scrofule  :  ce  terme  vague  demande  une  délimitation  que  l'orateur  trouve 
dans  le  faciès  adénoïJien  de  Meyer.  La  présence  de  végétations  adénoïdes  dans  le  naso-pharynx 
détermine  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux,  car  les  tumeurs  adénoïdes  sont  continuellement 
exposées  à  des  irritations  et  à  des  infections  variées.  Si  l'on  n'a  pas  jusqu'à  présent  observé  le 
rapport  de  cause  à  effet^entre  les  végétations  adénoïdes  et  le  type  lymphatico-scrofuleux,  c'est  que 
les  spécialistes  se  sont  surtout  attachés  à  l'étude  de  l'état  local  du  naso-pharynx,  tandis  que  les 
pédiatres  ont  décrit  le  type  lymphatique  bien  avant  la  découverte  de  Meyer,  et  n'ont  pu  par 
conséquent  étudier  ce  côté  de  la  question. 

Vimpêtigo  et  la  conjonctivite  caractéristiques  du  lymphatisme  sont  causés  par  des  inoculations 
du  muco-pus  nasal,  que  les  adénoïdiens  récoltent  sur  les  doigts  et  transportent  sur  la  peau  ou  les 
conjonctives  :  ces  dernières  peuvent  aussi  être  infectées  par  l'entremise  du  canal  lacrymal. 

La  cause  première  du  développement  des  adénoïdes  nous  échappe  encore  ;  quant  à  la  patho- 
génie du  lymphatisme,  on  peut  le  considérer  comme  le  résultat  d'une  infection  légère  de  l'orga- 
nisme par  des  microbes  virulents  envahissant  les  adénoïdes  :  la  scrofulose  représenterait  une 
infection  massive  s'effectuanl  par  le  même  mécanisme. 
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Le  traitement  du  lymphatisme  se  confond  par  conséquent  avec  le  traitement  des  végétations 
adénoïdes  :  il  consiste  dans  Tablation  de  ces  dernières.  Le  traitement  interne  aura  pour  base  l'iode 
(solution  de  Lugol,  deux  cuillerées  à  café  par  jour  aux  repas),  le  fer,  les  amers  sous  forme  do 
sirop  suivant  : 

Sirop  de  quinquina i  ^^    200  grammes. 

Sirop  de  gentiane \  ^ 

Teinture  dUode j  ^       _ 

lodure  de  potassium i 

L'huile  de  foie  de  morue  donne  d'excellents  résultats  :  il  en  est  de  même  des  moyens  hygiéni- 
ques, le  grand  air,  la  gymnastique  sans  excès,  l'hydrothérapie,  les  cures  marines,  les  stations 
thermales,  etc. 

Pour  obtenir  Yasepsie  des  fosses  natales  dans  le  but  de  s'opposer  aux  infections  partant  de  la 
région,  l'orateur  recommande  l'emploi  fréquent  de  la  pommade  suivante  : 

Vaseline 30  grammes. 

Acide  borique 6        — 

Aristol 50  centigr. 

Menthol l  gramme. 

Usage  externe. 

Gomme  c'est  surtout  ù  l'occasion  du  développement  d'affections  infectieuses  intercurrentes  que 
les  ganglions  se  prennent,  la  prophylaxie  vis-à-vis  de  ces  maladies  jouera  un  rùle  considérable 
dans  le  traitement  du  lymphatisme.  On  évitera  les  foyers  de  grippe,  de  rougeole,  de  coque- 
luche, etc.,  on  se  rappellera  que  les  adénoîdiens  sont  tout  particulièrement  susceptibles  d'être 
atteints  de  diphtérie  :  on  éloignera  ces  enfants  de  tout  foyer  tuberculeux,  et  l'on  traitera  avec  per- 
sévérance les  accidents  impétigineux,  la  conjonctivite  (les  lavages  au  cyanure  de  mercure,  en 
solution  à  1/10000,  sont  ici  fort  efficaces). 

M.  PoucHET  présente,  au  nom  de  M.  Mignon,  une  observation  concernant  un  cas  de  suscepti- 
bilité extraordinaire  pour  le  calomeL  Un  malade,  ayant  pris  en  un  jour  deux  cachets, de  50  cen- 
tigrammes de  calomel,  fut  atteint  d'une  gingivo-stomatile  septique  grave,  identique  à  celles  que  l'on 
observe  parfois  à  la  suite  d'un  traitement  prolongé  par  les  frictions  d'onguent  napolitain,  Os 
accidents  ne  cédèrent  entièrement  qu'au  bout  de  deux  mois. 
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■ALADIES  GÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

D'  GHASSBVÂNT 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  chlorose,  par  Uayvm.  (Mé- 
decine moderne,  n»  90,  p.  713,  1897.)  —  Le 
(railement  de  la  chlorose  doit  comprendre  trois 
ordres  de  moyens,  remplissant  chacun  avec 
une  égale  mesure  une  indication  importante; 
aussi  faut-il  rappliquer  dans  son  entier  pour  en 
assurer  le  succès  : 

1*  Le  repos  ; 

2"  Le  régime  et  le  traitement  gastrique  ; 

S**  Le  fer  sous  une  forme  convenable. 

1^  Repos,  Pendant  longtemps  on  a  prescrit 
les  exercices  physiques,  la  marche,  la  gymnas- 
tique, moyens  excellents,  disait-on,  pour  acti- 
ver la  circulation  générale,  développer  Tappétit 
et  les  forces.  En  réalité  les  malades  hospitalisées 
et  laissées  au  repos  guérissent  plus  vite  que 
les  mala4.es  de  la  ville.  En  suivant  chez  elles  les 
éliminations  de  pigment  d'origine  hématique, 
on  voit  que  ces  pigments  deviennent  plus 
abondants  les  jours  d'exercices  que  les  jours  de 
repos. 

Le  repos  au  lit,  recommandé  par  H.  Hayem 
depuis  1881,  est  indispensable  dans  les  cas  in- 
tenses, remarquablement  favorable  dans  ceux 
de  moyenne  intensité,  utile  même  dans  les  cas 
légers. 

Il  s'oppose  à  la  destruction  trop  active  des 
globules,  il  combat  la  neurasthénie  habituelle 
chez  les  chlorotiques  (sensation  de  fatigue  au 
réveil,  excitabilité,  etc.),  régularise  le  mouve- 
ment nutritif;  enfin  il  a  l'avantage  de  faire  sup- 
primer le  corset,  qui  favorise  singulièrement  la 
dilatation  de  l'estomac. 

La  durée  du  repos  est  variable,  tout  dépend 
des  degrés  de  l'anémie,  de  l'intensité  de  la  neu- 
rasthénie et  de  la  dyspepsie. 


Dans  les  cas  légers  et  moyens,  les  plus  ordi- 
nairement observés,  un  mois,  cinq  semaines 
sufGsent.  Les  cas  intenses  avec  grande  anémie 
et  asthénie  exigent  six  semaines  à  deux  mois  de 
repos.  Encore  convient-il  de  faire  passer  pro- 
gressivement les  malades  du  repos  complet  à 
l'état  ordinaire.  On  leur  permettra  d'abord  de 
se  lever  pour  les  repas  seulement,  puis  de  sor- 
tir en  voiture  pendant  le  jour  et  dans  la  bonne 
saison  on  les  engagera  à  se  reposer  à  l'air.  On 
limitera  également  les  heures  pendant  lesquelles 
les  malades  resteront  levées,  deux  heures 
d'abord,  puis  deux  heures  et  demie  et  peu  à 
peu  on  augmente. 

2°  Régime  et  traitement  gastrique.  L'étîologie 
de  la  gastropathie  des  chlorotiques  est  la  même 
que  chez  les  jeunes  filles  non  chlorotiques. 
L'hérédité,  directe  ou  indirecte,  cette  dernière 
représentée  par  les  maladies  de  la  nutrition  des 
ascendants,  les  maladies  de  l'enfance  ayant 
laissé  à  leur  suite  une  lésion  stomacale,  la  mau- 
vaise hygiène  alimentaire,  enûn  l'usage  de  cor- 
set  qui  détermine  souvent  la  dilatation  comptent 
parmi  les  principales  causes  de  raffecliuii  sto- 
macale. 

Pratiquement  on  constate  chez  les  chloro- 
tiques, surtout  chez  celles  qui  n'ont  encore 
suivi  aucun  traitement,  une  gastrite  à  type  hy- 
perpcptique  avec  un  degré  plus  ou  moins  mar- 
qué de  dilatation,  plus  rarement  une  forme 
plus  avancée  de  gastrite  mixte  avec  atrophie 
glandulaire,  soit  un  type  hypopeptique  recon- 
naissant pour  causes  J'ancienneté  de  la  lésion 
gastrique,  l'origine  particulière  de  cette  lésion, 
par  exemple  l'infection  qui  facilite  la  dégéné- 
rescence de  la  muqueuse,  et  le  plus  souvent 
rirritation  médicamenteuse,  capable  de  provo- 
quer de  nouvelles  lésions  superposées  à  la  gas- 
tropathie primitive. 

Il  est  donc  nécessaire  de  faire  le  diagnostic 
de  l'état  gastrique  avant  de  commencer  le  trai- 
tement. 11  convient  en  effet  de  préparer  l'esto- 
mac par  un  traitement  approprié,  à  l'absorption 
du  fer. 

Pratiquement,  au  point  de  vue  gastrique,  les 
cas  peuvent  être  rangés  en  deux  groupes  : 

!•  Le  premier  groupe,  le  plus    nombreux. 
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comprend  les  cas  d'hyperpepsie  de  moyenne 
intensité  (sans  grands  troubles  dyspeptiques), 
avec  degré  léger  ou  moyen  de  dilatation»  avec 
ou  sans  gêne  mécanique  par  compression  de  la 
taille. 

Après  quelques  jours  de  repos  et  de  régime 
on  prescrira  le  fer;  mais  le  régime  doit  être  sé- 
vère :  au  début  lait,  soupe  au  lait,  viande  crue, 
quinze  jours  à  trois  semaines  plus  tard,  œufs 
mollets,  poissons  à  chair  blanche,  légumes  verts, 
compote  de  fruits.  Le  pain  n'intervient  qu'au 
bout  de  quatre  à  cinq  semaines.  Parfois,  quand 
il  existe  des  douleurs  stomacales,  on  se  trou- 
vera bien  du  maillot  humide,  au  moins  pendant 
la  nuit. 

2o  Le  deuxième  groupe  comprend  20  0/0  des 
cas.  Ici  cet  état  gastropathique  exige  des  soins 
plus  spéciaux,  M.  Hayem  distingue  deux  caté- 
gories :  à  la  première  appartient  la  gastrite  pa- 
renchimateuse  avec  forte  dilatation.  Le  régime 
doit  être  plus  sévère  et  le  nombre  des  repas 
plus  réduit.  Trois  ou  quatre  prises  d'aliments 
suffisent,  composées  de  lait  et  de  viande  crue. 
Le  massage  de  l'estomac  et  de  l'intestin  est 
utile.  Exceptionnellement  on  fera  quelques  la- 
vages de  l'estomac,  s'il  existe  des  fermentations 
assez  prononcées  avec  forte  acidité.  Ce  traite- 
ment, sera  poursuivi  pendant  deux  à  trois  se- 
maines. 

Chez  les  hypopeptiques  par  gastrite  mixte 
atrophique  sans  complication,  qui  rentrent 
dans  la  seconde  catégorie,  on  pourra  faire 
suivre  assez  rapidement  un  régime  moins  sé- 
vère et  administrer  le  fer  d'une  manière  pré- 
coce ;  mais  on  aura  soin  de  prescrire  une  cer- 
taine quantité  d'acide  chlorhydrique  après  le  re- 
pas où  le  fer  est  administré. 

M.  Hayem  fait  prendre  cet  acide  sous  la  forme 
d'une  solution  à  1  0/0  dont  il  donne  une  cuille-r 
rée  ù  bouche  dans  un  quart  de  verre  d'eau 
sucrée,  une  demi-heure  après  les  deux  princi- 
paux repas. 

'^^'  Fer.  Le  fer  est  le  spécifique  de  la  chlorose, 
il  concourt  à  la  rénovation  globulaire,  et  après 
avoir  arrêté  le  processus  de  déglobulisation,  il 
permet  aux  hématies  d'acquérir  leur  parfait 
développement. 

M.  Hayem  emploie  l'oxalate  de  protoxyde  de 
fer:  il  est  inutile  de  dépasser  la  dose  de  1.")  à 
20  centigrammes  maximum,  deux  fois  par  jour. 

On  commence  par  10  centigrammes  avant  les 
repas  ou  pendant  le  repas,  au  bout  de  huit  à 
dix  jours  ou  donne  ir>  centigrammes,  parfois 
20,  «lose  qui  ne  doit  jamais  être  dépassée.  On 
coutinue  pendant  un  mois  au  plus,  quitte  à 
revenir  au  fer. 


On  complète  et  on  assure  la  guérison  des 
chlorotiques  en  conseillant  l'hydrothérapie, 
l'aérothérapie,  la  cure  d'altitude  dans  certains 
cas. 

G.  Lyon. 

Comment  meurent  les  diabétiques  et  com- 
ment ils  doivent  rivre,  par  P.  Legkndre.  {Se- 
maine médicale,  n*  54,  p,  425,  18U7.)  —  M.  P. 
Legendre  résume  ainsi  les  règles  du  traitement 
hygiénique  et  alimentaire  du  diabète  : 

Se  coucher  de  bonne  heure,  se  lever  à  heure 
fixe  et  assez  matinale;  se  frictionner  chaque 
jour  tout  le  corps,  avant  de  s'habiller,  avec  un 
gant  de  crin,  et  avant  de  se  coucher,  avec  un 
gant  de  flanelle  imbibé  d'un  alcoolat  aroma- 
tique ;  ge  livrer  à  des  pratiques  hydrothérapiques 
variables  suivant  la  saison.  On  peut  conseiller 
toujours  les  bains  frais  ou  tièdes  de  dix  à  vingt 
minutes  tous  les  deux  ou  trois  jours,  addition- 
nés tantôt  de  carbonate  de  soude,  tantôt  de  sel 
marin  ou  de  sulfure  de  sodium.  Les  douches 
froides  sont  bonnes  par  séries  de  vingt  Jours, 
trois  ou  quatre  fois  par  an  pour  les  diabétiques 
moyens,  assez  vigoureux  et  capables  de  bonnes 
réactions.  Aux  époques  convenables,  on  les 
enverra  dans  certaines  stations  thermales  pren- 
dre des  douches  chaudes  suivies  de  massage. 

L'hydrothérapie  répond  d'abord  à  la  néces- 
sité de  maintenir  la  peau  dans  une  propreté 
parfaite,  d'assurer  le  bon  fonctionnement  de  ses 
glandes  et  l'activité  de  sa  circulation,  toutes 
circonstances  propres  à  prévenir  les  dermatoses 
auxquelles  le  diabétique  est  exposé,  et  les  auto- 
inoculations microbiennes.  Mais,  en  outre,  ces 
stimulations  cutanées  influencent  favorable- 
ment les  échanges  nutritifs  par  l'intermédiaire 
du  système  nerveux  impressionné  dvis  ses  ex- 
pansions périphériques. 

Le  diabétique  doit  prendre  une  certaine  somme 
d'exercice  physique  quotidien,  au  grand  air. 
toutes  les  fois  que  le  temps  le  permet.  Cet  exer- 
cice doit  être  suffisant  pour  activer  les  mouve- 
ments respiratoires  et  par  suite  augmenter  les 
oxydations,  mais  jamais  excessif,  car  Torga- 
nisme,  dans  ce  cas,  s'encombrerait  de  produits 
de  désassimilation  insuffisamment  oxydés  et 
lents  à  s'éliminer  et  se  trouverait  menacé  d'auto- 
intoxication.  D'ailleurs,  le  diabétique  a  un  sys- 
tème nerveux  qui  s'épuise  vile,  l'asthénie  est 
pour  lui  une  menace  constante.  Enfln,  après 
des  exercices  violents,  les  diabétiques  sont  ex- 
posés à  contracter  des  refroidissements  les 
exposant  à  des  bronchites  ou  à  la  pneumonie. 
On  peut  conseiller  la  promenade,  les  jeux  en 
plein  air,  la  chasse,  l'équi talion,  la  bicyclette  à 
allure  modérée,  etc. 
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Le  diabétique  doit  prendre  des  soins  minu- 
tieux de  la  bouche  ainsi  que  des  organes  géni- 
taux. 

La  question  du  régime  est  capitale  :  après 
^ne  période  de  régime  d'épreuve  où  le  malade 
•est  soumis  au  régime  sarco-adipeux  exclusif 
(viandes,  poissons,  œufs,  graisses),  on  institue 
un  régime  mixte  : 

On  permettra  des  potages  au  bouillon  gras, 
avec  des  jaunes  d'œufs  et  des  légumes  herbacés. 
Les  viandes  (400  à  500  grammes  par  jour)  com- 
prendront de  la  viande  de  boucherie,  de  la  vo- 
laille ou  du  gibier,  des' cervelles .  des  ris  de 
veau,  de  la  charcuterie,  des  viandes  fumées  ou 
du  jambon.  On  conseillera  également  les  pois- 
sons d'eau  douce  ou  de  mer,  les  crustacés  et 
les  mollusques  (sauf  les  huîtres  riches  en  gly- 
cogène),  les  œufs,  les  graisses  (100 à  200  grammes 
par  jour\  notamment  les  graisses  d'animaux, 
l'huile  et  le  beurre,  par  suite  les  conserves  à 
l'huile,  ainsi  que  les  rillettes,  le  pâté  de  foie 
gras. 

Comme  légumes,  on  autorisera  les  herbacés 
cuils  ou  crus  (chicorée,  pissenlit,  scorsonère, 
laitue,  escarole.  mâche,  cresson),  les  artichauts, 
les  crosnes,  les  haricots  verts;  plus  rarement 
les  choux,  choux  de  Bruxelles,  choux-fleurs, 
choucroute,  salsifis.  Les  épinards  et  l'oseille, 
riches  en  acide  oxalique,  sont  repoussés  par 
Bouchardat,  les  asperges  par  tous  les  médecins. 
Les  légumes  auront  été  bouilUs  à  grande  eau  et 
«gouttes.  Pour  les  accommoder  on  se  servira 
de  crème,  de  jus  de  viande,  de  jaunes  d'œufs. 

Le  dessert  comporte  les  fromages  de  toutes 
«ortes,  les  crèmes  sans  sucre,  les  amandes, 
noix  et  noisettes,  olives  et  pistaches. 

Dans  les  petits  diabètes,  on  autorise  les  fruits 
les  moins  sucrés  (pêches,  abricots,  certaines 
prunes,  fraises  et  framboises,  pommes);  on  in- 
terdira toujours  les  raisins,  cerises,  figues, 
dattes,  melon. 

Le  pain  ordinaire,  dont  100  grammes  fournis- 
sent 60  grammes  de  sucre,  est  interdit  en  prin- 
cipe. Le  pain  de  gluten,  qui  renferme  au  moins 
20  0/0  d'amidon  et  dont  100  grammes  fournis- 
sent 27  à  31  grammes  de  sucre  (Mayet),  est 
désagréable  au  goût,  difficile  à  mastiquer  et  à 
digérer.  Les  pains  d'amandes  de  Pavy  et  Seegen 
sont  coûteux  et  indigestes;  le  pain  de  Soya 
hispida  renferme  40  à  50  0/0  d'hydrate  de  car- 
bone. Ëbstein  a  recommandé  Taleurone,  com- 
posée d'une  albumine  végétale  mélangée  à  un 
peu  de  froment. 

En  France,  on  permet  en  général  100  à 
150  grammes  de  pommes  de  terre  cuites  à  l'eau, 
ou  au  besoin  150  grammes  de  pommes  de  terre 
et  25  grammes  de  mie  de  pain  (A.  Robin),  ou 


encore  40  à  80  grammes  de  croûte  par  jour 
(Dreyfus-Brisac,  Dujardin-Beaumetz,  Lécorché). 
La  mie  contient  notablement  moins  de  fécule 
que  la  croûte,  mais  on  mange  moins  de  celle-ci. 

En  ce  qui  concerne  les  boissons^  c'est  seule- 
ment l'eau  ou  les  boissons  aqueuses  (tisanes 
non  sucrées  de  quassia,  quinquina,  petite  cen- 
taurée), que  le  diabétique  peut  consommer  à 
discrétion.  Il  faut  être  réservé  dans  l'usage  du 
vin  (une  bouteille  par  jour  au  plus)  à  cause  de 
l'aptitude  du  foie  à  devenir  cirrhotique  ;  il  con- 
vient d'interdire  l'alcool,  la  bière,  le  cidre  et  les 
vins  mousseux  sucrés. 

Le  rôle  du  lait  a  été  diversement  apprécié. 
Réservé  par  les  uns  (Bouchardat),  il  a  été  re- 
commandé par  d'autres  (Dongkin)  comme  aH- 
ment  exclusif.  La  vérité  est  entre  les  deux  ex- 
trêmes ;  il  est  des  cas  où  le  lait  est  nettement 
indiqué  :  diabète  compliqué  de  néphrite,  myo- 
cardite,  cirrhose,  etc. 

G.  Lion. 

Traitement  de  Tobésité,  par  Albert  Robin. 
(Bulletin  génfiral  de  thérapeutique,  30  octobre 
1897.)  —  Hygiène  alimentaire.  —  Cinq  repas 
par  jour  : 

A  huit  heures  du  matin,  un  œuf  à  la  coque, 
20  grammes  de  viande  maigre  ou  de  poisson,  le 
tout  mangé  froid  et  sec.  La  viande  froide  peut 
être  consommée  en  plus  grande  quantité  que 
la  viande  chaude  sans  amener  d'augmentation 
de  poids.  Seulement  10  grammes  de  pain,  une 
tasse  de  thé  léger  et  très  chaud,  sans  sucre. 

A  dix  heures  du  matin,  deux  œufs  à  la  coque, 
5  grammes  de  pain,  150  centimètres  cubes  d'eau 
et  de  vin,  ou  de  thé  sans  sucre,  ou  de  camo- 
mille. 

A  midi,  viande  froide  à  volonté,  mais  pas  de 
pain,  remplacer  celui-ci  par  de  la  salade  ou  du 
cresson  légèrement  salé,  et  le  tout  additionne 
de  jus  de  citron.  30  grammes  de  pain  au  plus, 
si  le  malade  en  exige. 

Comme  légumes,  uniquement  des  salades 
cuites  accommodées  au  beurre,  environ  100  à 
150  grammes.  Jamais  de  farineux,  jamais  d'en- 
tremets sucrés.  Comme  dessert,  100  à  150  gram- 
mes de  fruits  crus,  pas  plus. 

Comme  boisson,  un  à  deux  verres  d'eau 
rougie. 

Après  le  repas,  avec  un  intervalle  d'un  quart 
d'heure,  une  tasse  de  thé  sans  sucre,  toujours 
très  léger. 

A  quatre  heures  du  soir,  thé  léger  chaud  et 
sans  sucre,  sans  autre  aliment. 

Enfin,  à  sept  heures  du  soir,  même  repas  que 
le  matin  à  huit  heures,  en  ajoutant  un  peu  de 
poisson  chaud  ou  de  viande  chaude  en  sup- 
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plément,  mais  la  ration  de  ce  plat  ne  doit  pas 
dépasser  100  grammes. 

Oe  régime  laisse  au  malade  deux  bons  repas 
par  jour  où  il  mange  à  volonté.  Sa  caractéris- 
tique est  l'autorisation  exclusive  des  substances 
azotées  et  des  légumes  verts  avec  suppression 
absolue  des  féculents  et  des  graisses  ou  sucres. 

Hygiène  générale.  —  Une  marche  d*une  demi- 
heure  a  irois  quarts  d'heure  après  chaque  repas, 
soit  cinq  fois  par  jour. 

Hydrothérapie  suivie  de  frictions;  bains  de 
vapeur^  Massage  général. 

Jamais  de  sommeil  dans  la  journée.  Pas  plus 
de  sept  heures  de  sommeil  pour  l'adulte  et  de 
huit  heures  pour  Tenfant. 

Médications,  —  Les  indications  de  la  thyroï- 
dine  encore  incertaines  ne  s'appliquent  qu'à 
certains  cas.  De  plus,  cette  médication  est  loin 
d'être  inoflensive;  on  ne  peut  la  prescrire 
qu'aux  malades  dont  le  cœur  est  dans  une  inté- 
grité parfaite. 

L'iodure  de  potassium  détermine  l'amaigris- 
seniont,  mais  avec  tous  ses  inconvénients;  il 
fait  fondre  les  glandes  et  chez  les  femmes  l'efFet 
est  désastreux. 

La  médication  hydro-minérale  n'est  efûcace 
que  pendant  la  cure  et  celle-ci  doit  être  un  sim- 
ple adjuvant. 

Les  eaux  de  Santenay  et  de  Brides  en  France, 
de  Marienbad  en  Autriche  jouissent  d'une  répu- 
tation méritée.  Les  chlorurées  sodiques  donnent 
d'excellents  effets  chez  les  obèses  par  défaut  de 
nutrition,  parce  qu'elles  excitent  cette  fonction. 

11.  Lyon. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  orthopédique  de  Thallus  valgus 
[orteil  en  équerre),  par  Mermbt.  {Journal  des 
Praliciens,  4897,  n**  U.)  —  Nous  reproduisons 
l'en  semble  des  moyens  qui  peuvent  être  utiles  à 
tous  les  praticiens  pour  traiter  la  déviation  du 
gros  orteil  en  dehors,  avant  d'en  venir  à  l'opéra- 
tion sanglante.  Cette  déviation,  en  dehors  des 
déviations  arthritiques  de  la  tète  des  phalanges, 
est  due,  comme  on  sait,  à  l'emploi  de  chaussures 
trop  courtes  ou  et  talon  trop  haut  et  trop  anté- 
rieur, qui  obligent  l'avant-pied  à  se  tasser  en 
avant  et  le  premier  orteil  à  fuir  en  dehors,  sous 
les  orteils  voisins.  Nous  aurons  donc  à  recourir, 
suivant  le  degré  de  la  déviation,  à  l'une  des  trois 
■iéthodes  suivantes^  : 


i*Ad  ipter  une  chaussure  appropriée.  —  Selon 
Manouvier,  la  chaussure  <  rationnelle  »  et  pré- 
ventive d'ailleurs  de  ce  genre  d'inûrmité,  doit 
être  construite;  ainsi  :  l'axe  longitudinal  doit 
être  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  plus 
long  que  celui  du  pied,  car  celui-ci  s'allonge  dans 
la  marche  ;  le  diamètre  transversal  doit  égale- 
ment prévoir  un  élargissement  qui  se  produit 
au  niveau  de  la  tête  des  métatarsiens  pendant 
l'action.  La  forme  de  la  pointe  ne  doit  être  ni 
carrée,  ni  pointue,  mais  droite,  quant  au  bord 
interne  et  légèrement  convexe  en  dehors  pour 
le  côté  externe,  de  façon  à  ne  loger  que  le  pre- 
mier et  le  second  orteil  à  l'extrême-poinle.  Le 
talon  sera  bas,  large  et  placé  rigoureusement 
sous  la  partie  postérieure  du  calcanéum.  Les 
talons  dits  «  Louis  XV  »  doivent  être  par  consé- 
quent interdits. 

2"  Employer  les  moyens  orthopéhques.  —  Les 
appareils  que  l'on  peut  imaginer  sont  à  poinl 
d'appui  externe  ou  interne,  à)  Appui  externe  : 
M.  Blum  recommande,  surtout  chez  l'enfant, 
d'interposer  un  simple  tampon  d'ouale  entre 
les  deux  premiers  orteils.  On  peut  y  adjoindre 
une  rondelle  d'amadou  ou  de  feutre  sur  la  tête 
du  métatarsien  interne.  Ce  traitement  convient 
aux  cas  légers.  Broca  faisait  fixer  à  la  partie 
antérieure  de  la  chaussure  un  redresseur  mélal- 
Hque  en  V,  dont  la  pointe  s'interposait  entre  les 
deux  orteils,  b)  Appui  interne  :  Ces  appareils 
ont  pour  but  de  redresser  l'orteil  en  l'entraînant 
vers  le  bord  interne  du  pied,  dans  un  sens 
opposé  à  la  déviation. 

Voici  les  moins  compliqués,  les  plus  pratiques: 
enrouler  autour  de  l'orteil,  de  la  base  vers  son 
extrémité,  une  bandeletlede  diachylon;  rame- 
ner ensuite  le  chef  de  la  bande  sur  le  bord 
interne  du  pied  et  lui  faisant  contourner  le 
talon,  aller  le  fixer  en  dehors  à  la  tête  du  cin- 
quième métatarsien.  Pour  consolider  cette  dis- 
position, il  faut  en  outre  assujettir  le  tout  avec 
une  autre  bandelette  de  diachylon  ou  une  bande 
de  toile  au  niveau  de  l'avant-pied.  S'il  y  a  un 
oignon  douloureux,  on  le  protège  avec  un  petit 
coussinet  en  capsule  (Payre).  Le  même  appa- 
reil peut  se  faire  avec  une  bande  élastique,  s'il 
est  bien  toléré.  Deux  appareils,  le  soulier  de 
Nolh  Smith  et  celui  de  Ifeely,  exercent  une  ac- 
tion analogue  au  moyen  d'un  fil  d<'  soie  fixé  au 
bord  interne  de  la  chaussure  et  qui  est  attaché 
solidement  à  une  bandelette  de  diachylon  ou 
de  toile  formant  bague  autour  de  l'orteil. 

L'appareil  de  Bign,  plus  compliqué,  mais 
pourtant  assez  commode,  se  composa  d'une  lara^ 
d'acier  qui  borde  le  bord  interne  de  la  chaus- 
sure et  sert  de  tuteur  au  ^ros  orteil,  qu'il  suftil 
de  saisir  dans  l'anse  d'une  courroie  lacée,  tout 
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en  lui  permettant  des  mouvements  de  flexion 
et  d'extension,  grâce  à  une  charnière  placée  à 
la  partie  antérieure.  L'appareil  se  met  indépen- 
dar^ment  de  toute  chaussure. 

3*  Faire  le  redressement  forcé, —  Le  massage 
peat  rendre  quelques  services  chez  les  enfants. 
Joint  au  traitement  orthopédique.  Redard  con- 
seille la  réduction  forcée,  suivie  de  la  pose  im- 
médiate d'un  appareil  plâtré.  On  ne  peut  évi- 
demment compter  sur  un  bon  résultat  définitif, 
que  si  l'aflection  est  à  sa  première  période. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  tu- 
berculeuse, par  (i.  Maurange.  (Gazette  hebdoma- 
daire, Ti"  77,  p.  913,  1897.)  —  Il  est  hors  de 
doute  quo  la  péritonite  tuberculeuse  avec  ou 
sans  ascitc.  est  curable  spontanément  ou  sous 
rinfluence  d'un  traitement  médicamenteux  dié- 
tétique et  h\  fiiénique.  C'est  surtout  chez  l'enfant 
que  l'on  observe  la  tendance  naturelle  à  la  gué- 
rison. 

L'ascite,  après  avoir  subi  quelques  fluctua- 
lions,  finit  par  disparaître  définitivement;  les 
niasses  tul)erculeuses  plus  ou  moins  enkystées, 
simulant  parfois  de  véritables  néoplasmes,  se 
résorbent. 

D'autres  fois  il  se  forme  une  fistule  ombilicale 
qui  peut  s'oblitérer  dans  un  certain  nombre  de 
cas. 

Quelles  sont  les  raisons  qui  déterminent  à 
pratiquer  la  laparotomie  ou  bien  la  contre-indi- 
cation ? 

Quand  la  péritonite  évolue  à  l'état  de  mani- 
festation isolée,  on  peut  n'intervenir  qu'après 
démonstration  de  l'insuffisance  du  traitement 
médical:  toutefois,  dans  ces  cas,  l'intervention 
précoce  donne  de  beaux  succès;  aussi  a-t-elle 
des  partisans  convaincus. 

L'amaigrissement  n'est  pas  une  conlre-incti- 
cation  à  l'opération.  Quant  à  la  fièvre.  Pic  la 
regardait  comme  une  contre-indication  formelle, 
(îette  doctrine  est  excessive  :  car  s'il  est  favo- 
rable d'opérer  dans  l'apyrexie,  fréquennuent  la 
laparotomie  fait  baisser  la  fièvre. 

Plus  important  est  le  fait  de  la  dissémination 
des  lésions  tuberculeuses.  En  dehors  de  la  gra- 
nulie,  qui  est  une  contre-indication  absolue  à 
l'intervention,  on  ne  peut  poser  une  règle  géné- 
rale. Les  uns  [Spiethj  estiment  que  la  tubercu- 
lose pulmonaire  est  une  contre-indication  ab- 
solue. D'autres,  Kiimmel,  Parker,  Sims,  Schwartz 
la  regardent  comme  une  indication  de  plus, 
l'améliorai  ion  des  lésions  thoraciques  étant  pour 
♦iux  habituelle  après  la  laparotomie. 

La  tuberculose  par  continuité,  de  péritoine  à 
plèvre,  loin  d'être  un  obstacle  à  l'intervention, 
»sl  une  indication  pressante  (Routier). 


Ce  n'est  pas  tant  la  gravité  que  l'étendue  des 
lésions  qu'il  faut  considérer  :  on  peut  voir  gué- 
rir des  malades  avec  une  caverne  moyenne 
dans  un  de  leurs  sommets  ;  il  est  rare  que  des 
lésions  latérales  ne  dépassant  pas  le  premier 
ù\x  le  second  degré  soient  améliorées  par  l'in- 
tervention. 

En  d'autres  termes,  le  traitement  chirurgical, 
de  la  péritonite,  envisagé  dans  ses  rapports 
avec  la  tuberculose  thoracique,  ne  trouve  ses 
indications  que  chez  les  pulmonaires  récents 
ou  chroniques  à  lésions  circonscrites  à  un  côté, 
mieux  à  une  base.  Une  évolution  subaiguë  ou 
bilatérale  doit  faire  repousser  toute  intervention. 
La  tuberculose  du  rein  est  toujours  une  con- 
tre-indication formelle.  L'entérite  tuberculeuse, 
au  contraire,  n'empêchera  jamais  le  chirurgien 
d'intervenir,  sauf  à  son  degré  extrême. 

La  tuberculose  concomitante  des  annexes  est 
une  indication  très  nette  de  l'intervention 
(Delbet). 

H  y  a  intérêt  à  enlever,  dès  qu'on  les  soup- 
çonne atteints,  les  ovaires  et  les  trompes  qui 
sont  la  cause  de  l'infection  péritonéale  (Bouilly- 
Picqué). 

Les  vomissements  fréquents,  même  en  l'ab- 
sence d'autres  indications,  légitiment  la  lapa- 
rotomie; il  en  est  de  même  de  la  diarrhée 
rebelle.  Quant  à  la  constipation,  elle  doit  être 
surveillée  avec  soin,  car  elle  est  fréquemment  le 
prodrome  de  l'obstruction  intestinale,  compli- 
cation qui  est  loin  d'être  rare  dans  la  péritonite 
tuberculeuse. 

Au  p^int  de  vue  pratique  on  peut  réduire  les 
formes  de  la  péritonite  à  deux  types  :  la  périto- 
nite sèche  et  la  péritonite  avec  épanchement. 

L'ascite  n'est  une  indication  opératoire  que  si 
l'étal  général  est  médiocre,  ou  mieux  si  le  sujet 
parait  inférieur  à  la  tâche  de  réparation  à  ac- 
complir. Au  point  de  vue  des  résultais,  c'est 
dans  cette  forme  que  les  succès  sont  les  plus 
nombreu.\.  La  forme  enkystée  est  plus  avanta- 
geuse que  la  forme  généralisée,  les  formes 
chroniques  que  les  formes  subaiguës. 

Lorsque  l'épanchement  est  purulent,  il  faut 
l'évacuer  au  plus  tôt,  car  la  forme  ulcéreuse  a 
une  tendance  constante  à  l'aggravation  et  se 
termine  le  plus  souvent  par  la  septicémie  chro- 
nique et  la  mort. 

Comment  doit-on  opérer?  Trois  méthodes  sont 
en  présence  :  la  ponction  suivie  ou  non  d'injec- 
tions modificatrices,  la  laparotomie  et,  chez  la 
femme,  la  cœliotômie  vaginale. 

La  ponction  simple  est  condamnée  par  tous 
les  chirurgiens.  La  ponction  suivie  de  lavage  a. 
été  surtout  recommandée  par  Debove  et  après 
lui  par  ses  élèves  Bruhl  et.  Mathis.    • 
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Après  évacuation  du  liquide,  on  fait  un  lavage 
avec  une  solution  boriquée  concentrée  (Ceche- 
relli,  Debove,  Monnier)  ou  simplement  et  mieux 
avec  de  Teau  stérilisée  chaude  à  i8*. 

On  a  proposé  encore  après  la  ponction,  à  titre 
-d'injection  modificatrice,  le  naphlol  camphré. 
M.  Rendu  injecte  le  contenu  de  cinq  seringues 
de  Pravaz  de  cette  substance.  Cette  méthode  a 
donné  des  succès,  mais  aussi  un  cas  de  mort 
<;hez  un  enfant  entre  les  mains  de  Netter. 

Partant  de  cette  idée  théorique  que  la  guéri- 
son  de  la  péritonite  tuberculeuse  après  la  lapa- 
rotomie était  due  à  l'action  de  l'air  sur  la  sé- 
reuse malade,  von  Mosetig-Moorhof  a  proposé 
d'insuffler  de  l'air  stérilisé  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  il  a  obtenu  un  succès  dans  un  cas  où  il 
,  y  avait  eu  récidive  après  laparotomie.  Après 
lui.  Follet  (de  Lille)  répéta  cette  opération  avec 
succès  dans  quatre  cas. 

La  ponction  suivie  de  lavage,  d'injection  mo- 
dificatrice, d'insufflation  d'air  stérilisé  ne  peut 
convenir  qu'aux  formes  ascitiques,  avec  un  li- 
quide libre  dans  la  cavité  et  simplement  séreux; 
elle  ne  peut  donc  ùlre  érigée  en  méthode  géné- 
rale de  traitement. 

Comment  pratiquer  la  laparotomie?  L'incision 
sera  médiane  et  sous-ombilicale,  même  si  le 
foyer  parait  circonscrit  et  latéral.  On  évacue  le 
liquide,  on  respecte  les  adhérences,  mais  on 
évacue  les  loges  contenant  du  pus,  en  procédant 
avec  la  plus  grande  prudence.  Les  annexes  ma- 
lades seront  enlevées,  si  l'ablation  parait  aisée. 

La  toilette  du  péritoine  se  fait  au  moyen  d'é- 
ponges,  de  tampons  d'ouate;  on  doit  suborner 
à  des  attouchements  légers  pour  détacher  les 
fausï-es  membranes,  les  lambeaux  flottants,  etc. 
S'il  y  a  du  pus,  le  lavage  est  nécessaire  dans  un 
but  purement  mécanique.  On  n'emploie  plus  les 
solutions  antiseptiques,  mais  on  se  sert  géné- 
ralement de  la  solution  salée  physiologique  à  la 
température  de  38"  à  40*. 

L'emploi  des  drains  est  à  rejeter,  sauf  quand 
il  y  a  du  pus  collecté,  auquel  cas  il  faut  drainer 
au  moins  quarante-huit  heures. 

La  suture  de  la  paroi  abdominale  se  fait  à  tri- 
ple étage,  soit  au  catgut,  soit  à  la  soie. 

La  mortalité  opératoire  est  aujourd'hui  réduite 
au  minimum.  La  statistique  la  plus  récente,  celle 
de  Margaruni,  portant  sur  253  cas,  n'indique 
qu'une  mortalité  de  2,76  0/0. 

La  cœliotomie  vaginale,  proposée  parLœhlein 
(de  Giessen).  consiste  à  faire  l'incision  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas.  Le  liquide  est  ainsi  aisé- 
ment évacué;  de  plus,  l'opération  présente  l'a- 
yantage  de  permettre  l'extirpation  des  annexes 
reconnues  bacillaires. 

On  a  émis  beaucoup  d'opinions  sur  le  méca- 


nisme par  lequel  s'effectue  la  guérison  après 
laparotomie.  D'après  les  uns  il  y  a  une  action 
phagocytaire,  d'après  les  autres  une  action 
bactéricide. 

G.  Lyon. 

Du  sérum  streptococciqne  dans  les  néofor- 
mations  malignes.  (Journal  de  médecine  mili- 
Inire,  septembre  1897.)  —  Zematzky  a  recueilli 
vingt  observations  concernant  des  cas  d'admi- 
nistration du  sérum  streptococciqne  dans  le 
sarcome  et  le  cancer.  Disons  tout  de  suite  que 
les  résultats  obtenus  ont  été  absolument  négatifs 
dans  tous  les  cas.  On  n'a  pas  observé  la  moindre 
amélioration  visible  du  côté  des  régions  malades. 
Au  contraire,  sous  l'influence  des  injections  les 
néoformations  commencèrent  à  se  disséminer 
plus  rapidement. 

Les  injections  ne  seraient  utiles  que  parce 
qu'elles  déterminent  un  abattement  général  et 
émoussent  ainsi  la  sensibilité  des  malades. 
D'un  autre  côté,  surtout  lorsqu'elles  sont  pra- 
tiquées pendant  un  laps  de  temps  prolongé, 
elles  provoquent  des  attaques  nerveuses  atroces, 
sous  forme  d'hyperémie  cérébrale  compliquée 
de  dyspnée,  de  cyanose  et  même  de  convulsions 
cloniques. 

Pour  ses  injections  Zematzky  se  servait  de 
sérums  de  chèvre  et  de  cheval,  préparés  à  l'Ins- 
titut expérimental  de  Saint-Pétersbourg.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  notamment  dans  les 
sarcomes,  on  a  eu  recours  au  sérum  arsenical 
de  cheval. 

B.  Taft. 

Traitement  des  plaies  infectées  par  la  téré- 
benthine glycérinée.  {Wratsch,  n"  38,  1897.)  — 
KosoBOiJDSRi  préconise  l'emploi  de  la  térében- 
thine glycérinée  dans  le  traitement  des  plaies 
soit  simplement  infectées  soit,  et  surtout,  dans 
les  plaies  compliquées  de  gangrène. 

La  térébenthine  glycérinée,  un  liquide  trouble, 
visqueux,  au  goût  sucré,  à  l'odeur  agréable  est 
obtenue  de  la  façon  suivante.  Dans  une  grande 
bouteille  pouvant  contenir  3  à  (>  litres  de 
liquide  on  verse  7  parties  de  glycérine,  7  par- 
lies  de  térébentine  et  une  partie  d'eau  distillée. 
Le  mélange  fréquemment  agité  est  laissé  à  la 
température  ordinaire  pendant  deux  semaines 
environ  ;  de  temps  en  temps  on  y  fait  pénétrer,  à 
l'aide  d'un  soufflet  et  à  travers  d'une  tubulure 
pratiquée  dans  le  bouchon,  de  l'air  pur.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  on  voit  la  couche  infé- 
rieure du  mélange  perdre  sa  transparence  et 
se  troubler.  La  térébenthine  gfycérinée  est  ob- 
tenue. 

Pour  les  pansements,  Kosoboudski  se  sert  de 
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gaze  stérilisée  trempée  dans  la  térébenthine  gly- 
cérinée  qu'il  applique  sur  les  plaies  et  qu'il 
recouvre  d'une  couche  d'ouate  végétale.  Il  cite 
5  cas  dont  deux  d'angine  de  Ludwig  et  trois  de 
plaies  contuses  de  la  main  et  du  rectum.  Dans 
tous  les  ca3  la  térébenthine  glycérinée  a  donné 
d'excellents  résultats. 

Il  se  forme  dans  ces  cas  du  peroxyde  d'oxy- 
gène qui  dégage  facilement  de  l'oxygène:  celui- 
ci  oxyde  à  l'état  naissant  très  vivement  les 
albuminoïdes  en  décomposition  —  que  cette 
décomposition  se  produise  dans  des  tissus  gan- 
grenés ou  bien  sous  Tinfluence  de  bactéries  — 
et  les  rend  ainsi  inoffensifs.  En  outre,  la  glycé- 
rine est  non  seulement  un  antiseptique,  mais 
encore  un  déshydratant  puissant,  d'où  il  résulte 
que  les  albuminoïdes  soumis  à  son  action 
subissent  des  modifications  de  structure.  Ce 
n'est  pas  tout  encore.  Les  produits  d'oxydation 
de  la  térébenthine,  comme  tous  les  acides  gras 
du  reste,  possèdent  des  propriétés  antiseptiques 
et  hémostatiques. 

L'auteur  termine  son  fort  intéressant  mémoire 
en  formulant  les  conclusions  suivantes  ! 

1^  La  térébenthine  glycérinée  est  utile  dans  le 
traitement  des  plaies  infectées,  des  abcès  et  des 
fractures  compliquées. 

2^  Les  plaies  se  détergent  rapidement  et 
prennent  une  coloration  rosée  ;  les  parties  gan- 
grenées tombent  rapidement  et  des  granula- 
tions de  bonne  nature  se  forment  sur  la  surface 
détergée. 

3"  La  térébenthine  glycérinée  est  un  produit 
d'innocuité  absolue  qui  n'exerce  aucune  action 
toxique  et  qui  n'irrite  nullement  la  peau  ou  la 
plaie. 

B.  Taft. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    g.    LYON 
£z-chef  de  cliuique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
l'ichtyol.  [inizeliede  Bolkiiie,  n%'i3.  im)7.)  — Kos- 
XERSKY  a  recours  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  à  l'administration  de  l'ichtyol 
à  l'intérieur.  11  l'administre  dans  de  l'eau  à  la 
dose  initiale  de  r>  à  7  gouttes  trois  fois  par 
jour;  cette  dose  initiale  est  portée  progressi- 
vement à  15()  gouttes  par  jour. 

Le  nombre  des  malades  soumis  à  ce  traite- 
ment est  de  plus  de  KM),  dont  la  majorité  se 
trouvait  à  la  période  déjà  fort  avancée  de  la 
tubeiculose,  présentant  des  infiltrations  et  des 
cavernes. 


En  ce  qui  concerne  le  résultat  obtenu  au 
point  de  vue  pulmonaire,  il  est  absolument  nul; 
en  outre  l'ichtyol  a  exercé  une  action  défavo- 
rable sur  les  voies  intestinales.  C'est  pour  cela 
que  Kostersky  croit  que  dans  les  formes  tardives 
l'ichtyol  est  plutôt  nuisible  qu'utile. 

B.  Taft. 

Traitement  de  la  pneumonie  franche  par  la 
pilocarpine.  {Gene'elnick,  n*  i2.  4807.)  —  Bloit 
Ketb  a  appliqué  le  traitement  par  la  pilocarpine 
dans  quatorze  cas  de  pneumonie  franche  aiguë 
et  est  arrivé  à  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1**  La  pilocarpine  est  un  bon  moyen  thérapeu- 
tique dans  la  pneumonie,  où  cependant  elle  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  un  spécifique  i 
la  pilocarpine  diminue  la  durée  de  la  maladie 
et  s'oppose  à  la  propagation  ultérieure  du  pro- 
cessus inflammatoire.  Elle  diminue  l'intensité 
de  tous  les  symptômes  en  agissant  directement 
sur  le  système  vasculaire. 

2*  La  pilocarpine  exerce  une  action  favorable 
sur  le  caractère  et  la  fréquence  des  complica- 
tions de  la  pneumonie,  sans  presque  déterminer 
d'accidents. 

3**  Elle  diminue  le  nombre  des  cas  où  l'issue 
de  la  maladie  est  défavorable. 

4*  L'action  de  la  pilocarpine  dans  la  pneumo- 
nie est  d'autant  plus  prononcé  que  le  traitement 
est  commencé  de  meilleure  heure. 

,y  La  dose  quotidienne  de  pilocarpine  est  d& 
6  centigrammes. 

B.  Taft. 

De  la  limanothérapie  dans  les  affections  car- 
diaques. {Thérapeutique  russe,  n°  0,  1897.)—  A 
l'heure  actuelle  où  la  balnéothérapie  des  affec- 
tions cardiaques  chroniques  attire  de  plus  en 
plus  l'attention  des  médecins,  les  observations 
de  Philippovitich  sur  l'action  de  limanothérapie 
présentent  un  intérêt  tout  particulier. 

Philippovitich  avait  eu  à  observer  des  affec- 
tions cardiaques  d'origine  probablement  rhuma- 
tismales chez  des  sujets  dont  l'âge  variait  de 
9  à  .'»7  ans;  l'intervalle  qui  s'était  écoulé 
entre  la  dernière  attaque  de  rhumatisme  et  le 
commencement  du  traitement  a  varié  de  cinq 
mois  à  douze  ans. 

Le  traitement  consistait  en  l'administration 
des  boues  médicamenteuses  à  la  température  de 
sa*»  à  39°,  de  durée  de  cinq  à  vingt  minutes,  et 
aussi  de  bains  pris  dans  le  liman  une  ou  deux 
fois  par  jour  de  durée  de  trois  à  cinq  minutes. 

La  concentration  des  boues  variait  dansjdiffé- 
rents  cls  de  7"  à  13",  d'après  Baume.  Cette  cir- 
constance a  d'après  l'auteur  une  grande  impor- 
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tance,  non  seulement  au  point  de  vue  purement 
scientifique,  mais  aussi  au  point  de  vue  pratique, 
car  le  traitement  avec  des  boues  de  concentra- 
tion normale  est  plus  facile,  n'exigeant  pas  la 
dilution  préalable.  Enfin.  la  durée  du  traitement 
variait  d'une  à  quatre  saisons  consécutives. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  thérapeu- 
tiques, Tauteur  déclare  qu'il  a  pu  constater  une 
amélioration  dans  5  cas  et  même  la  guérison 
complète  dans  3  cas  (les  malades  étaient  atteints 
d'insuffisance  valvulaire  avec  dilatation  et  aiïai- 
biissement  du  cœur).  La  guérison  complète  a 
été  obtenue  précisément  dans  les  cas  où  Ton 
avait  recours  au  traitement  par  les  bains.  Ajou- 
tons en  outre,  que  tous  les  malades  suppor- 
taient fort  bien  les  procédés  de  limanothérapie 
qu'on  leur  appliquait  et  qu'on  n'a  jamais  eu  à 
observer  le  moindre  accident  ni  pendant  ni 
après  la  cure.  C'est  ce  qui  permet,  semble -t-il, 
d'admettre  pleinement  la  conclusion  de  Philip- 
povitich  qui  pense  que  la  limanothérapie  est 
parfaitement  indiquée  dans  les  affections  car- 
diaques d'origine  rhumatismale.  Quant  à  la 
di£férence  dans  les  résultats  obtenus  (cinq 
améliorations  et  quatre  guérisons),  Tauteur 
l'explique  de  la  façon  suivante.  La  guérison 
complète  a  été  obtenue  dans  les  cas  où  les 
troubles  cardiaques  résultaient  des  exsudais 
où  le  tissu  cicatriciel  n'a  pas  encore  eu  le  temps 
de  s'organiser,  où  par  conséquent  un  processus 
régressif  était  possible,  et  c'est  la  limanothéra- 
pie qui  aurait  provoqué  ce  processus  régressif; 
tandis  que  l'amélioration  simple  non  suivie  de 
guérison  complète  était  obtenue  dans  les  cas  où 
le  tissu  cicatriciel  était  déjà  parfaitement  orga- 
nisé. 

En  terminant  son  fort  intéressant  mémoire, 
il  rappelle  très  à  propos  que  dans  la  limano- 
thérapie, comme  du  reste  dans  toute  application 
d'une  méthode  thérapeutique,  on  ne  saurait 
être  trop  prudent.  11  faudra  donc  commencer 
par  des  bains  à  température  indifTérente  et  de 
courte  durée  et  ne  pas  tenir  compte  des  récla- 
mations des  malades  qui,  bien  entendu,  estiment 
que  le  traitement  ne  va  pas  assez  vite  et  qu'on 
perd  inutilement  un  temps  précieux. 

B.  Taft. 

Les  névroses  cardiaques,  par  Stlva  (de  Pa- 
vie).  {VI II"  Congrès  de  la  Société  ilalienne 
de  médecine  interne,  Naples,  octobre  1897.)  — 
L'auteur  conseille  de  suivre  pour  les  névroses 
cardiaques,  les  mômes  règles  que  pour  les  autres 
névroses  ;  il  place  en  première  ligne  l'hydrothé- 
rapie, puis  l'électrothérapie,  le  massage  et  la 
cUmatothérapie. 

Sémelaigne. 


Maladies  du  Système  nerveux. 

D^   B.    SÉMELAIGNE 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Résultats  cliniques  donnés  par  la  ponction 
lombaire,  (Deutsche  med.  Wochenschrifl,  n**  47, 
1897).  — Stadelmann  dispose  d'une  centaine  d'ob- 
servations de  ponction  lombaire,  faites  dans  un 
but  thérapeutique  ou  dans  un  but  diagnostique. 
Nous  résumons  ces  données  : 

1*»  Méningite  tuberculeuse,  —  Seize  cas  :  pres- 
sion fort  variable,  souvent  non  augmentée  dans 
le  canal  lombaire,  bien  que  la  compression 
cérébrale  soit  évidente.  Dans  ces  cas,  l'espace 
sous-arachnoïdien  est  envahi,  dans  le  canal 
médullaire,  par  une  masse  pâteuse  qui  contracte 
des  adhérences  avec  les  parois  du  canal  :  la 
ponction  ne  donne  alors  aucun  liquide.  Il  faut 
alors  essayer  de  ponctionner  l'espace  sous- 
dure-mérien  :  cette  intervention  fournit  parfois 
une  quantité  appréciable  de  liquide.  Dans  d'au- 
tres cas,  des  coagulas  sanguins  ou  fibrineux 
encombrent  les  voies  de  passage  entre  les 
espaces  intra-craniens  et  inlra-rachidiens,  et  la 
pression  exagérée  reste  limitée  au  cerveau. 

Le  liquide  obtenu  est  en  général  tout  à  fait 
clair  ;  rapidement,  on  voit  se  former  des  flo- 
cons de  fibrine.  Dans  quelques  cas  le  liquide 
est  trouble,  sanguinolent  ou  purulent  ;  il  est 
alors  difficile  de  faire  un  diagnostic  diiîéren- 
liel  avec  la  méningite  purulente,  car  le  baciUe 
de  Koch  n'est  pas  retrouvé  toujours  (dans 
22  0/0  seulement  des  cas).  D'autres  auteurs  ont 
beaucoup  mieux  réussi  (presque  100  0/0  Lich- 
theim).  a  quoi  tiennent  de  pareils  écarts  ?  h  A 
ce  que  les  bacilles  ne  se  retrouvent  dans  le 
liquide  que  si  des  tubercules  ont  subi  une  dégé- 
nérescence complète  (fonte).  2**  A  ce  que  les 
tubercules  siègent  dans  le  cerveau  seul,  et  que 
leurs  produits  de  désagrégation  ne  peuvent 
passer  dans  le  canal  rachidien  grâce  aux  diffi- 
cultés de  communication  dues  à  la  présence 
d'adhérences  et  de  coagula.  3*  A  ce  que  la  ponc- 
tion s'adresse  à  l'espace  située  sous  la  dure- 
mère,  i"  A  ce  que  dans  certains  ca«  de  ménin- 
gite tuberbuleuse  cliniquement  indubitable,  on 
ne  trouve  pas  de  tubercules,  mais  seulement 
des  modifications  des  parois  vasculaires  dues  à 
la  tuberculose.  5*  A  ce  que  parfois  l'inflanuna- 
tion  reste  cantonnée  à  la  pie-mère. 

Il  arrive  enfin  dans  quelques  cas  rares,  qu'on 
ait  affaire  à  une  méningite  séreuse.  II  peut 
même  exceptionnellement  arriver  qu'un  tuber- 
culeux avéré  présente  une  poussée  de  ménin- 
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gite  non  tuberculeuse,  qu'une  seule  ponction 
suffit  à  supprimer. 

2*  Méningite  purulente,  —  Sept  cas.  Le  liquide 
contient  le  méningococcus  intercellularis,  des 
pneumo,  des  staphylo  et  des  streptocoques, 
d'autres  fois  le  sérum  trouble  ne  contient  au- 
^un  microbe,  ce  qui  rend  le  diagnostic  diffé- 
rentiel impossible  par  la  ponction  seule.  On 
rencontra  encore  ici  des  cas  où  la  ponction 
ne  donna  qu'un  liquide  séreux  et  transparent, 
alors  que  la  méningite  purulente  siégeait  mani- 
festement comme  l'autopsie  le  démontra,  dans 
la  cavité  crânienne. 

S"  Affcès  du  cerveau.  —  Liquide  clair,  avec 
quantité  normale  d'albumine.  On  peut  parfois 
cependant  rencontrer  un  liquide  trouble  :  il  est 
même  arrivé  une  fois  qu'une  première  ponc- 
tion donna  un  liquide  trouble,  une  seconde  un 
liquide  clair.  On  conclura  à  l'existence  d'une 
méningite,  excluant  toute  opération  chirurgi- 
cale intra-cranienne,  dans  le  cas  où  la  ponction 
donne  un  liquide  trouble  :  si  le  liquide  est  clair, 
cela  ne  prouvera  pas  forcément  qu'une  ménin- 
gite n'existe  pas. 

La  thrombose  des  sinus  peut  donner  à  la 
ponction  des  résultats  identiques  à  ceux  de 
de  l'abcès  du  cerveau. 

A^  Tumeur  cérébrale.  —  Les  effets  de  la  ponc- 
tion sont  ici  désastreux,  contrairement  à  toutes 
les  prévisions  ;  souvent  la  pression  est  au- 
dessous  de  la  normale  :  l'augmentation  de  pres- 
sion intra-cranienne  ne  se  communique  pas  au 
canal  rachidien. 

5°  Hémarragie  cérébrale,  —  Si  la  ponction 
ramène  un  liquide  sanguinolent,  on  ne  doit 
pas  conclure  de  suite  au  passage  du  sang  dans 
le  canal  rachidien,  car  on  peut  avoir  lésé  un 
vaisseau  en  faisant  la  ponction  ;  il  faut  prati- 
quer alors  plusieurs  ponctions  dans  un  but  de 
contrôle.  En  cas  de  liquide  lombaire  sanguino- 
lent le  pronostic  est  très  grave. 

6"  Diagnostic  dtflërentiel  entre  l'apoplexie^ 
l'embolie  et  le  ramollissement.  —  Résultat  nul. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  dange- 
reux de  diminuer  la  pression  du  liquide,  car 
on  favorise  ainsi  la  production  d'iiémorragies 
nouvelles. 

7"  Autres  cas.  —  L'hydrocéphalie,  l'intoxica- 
tion saturnine,  l'urémie  ne  retirent  aucun  béné- 
fice de  la  ponction  lombaire.  La  pression  du 
liquide  sous-arachnoïdien  envahi  par  des  toxi- 
nes, dans  certains  cas  de  scarlatine»  de  pneu- 
monie, de  fièvre  typhoïde  peut  se  trouver  con- 
sidérablement augmentée  :  la  ponction  par- 
vient à  diminuer  la  pression,  mais  les  acci- 
dents cérébraux  ne  sont  en  rien  modifiés. 

En  résumé,  les  résultats  thérapeutiques  fu- 


rent nuls  en  toutes  circonstances:  les  cas 
favorables  paraissent  donc  être  rares.  Au  point 
de  vue  diagnostique,  on  ne  peut  utiliser  que  les 
résultats  positifs,  pour  les  raisons  sus-indi- 
quées.  E.  Vogt. 

Tic  doolonreni  de  la  face;  traitement  chi- 
rurgical, par  Depagb.  (Académie  de  médecine 
de  Belgique,  30  octobre  1897.)  — Une  femme  de 
54  ans  souffrant  de  douleurs  intolérables  sous 
forme  de  crises  de  névralgie  faciale,  qu'aucun 
médicament  ne  pouvait  soulager,  M.  Depage  fit 
la  résection  du  ganglion  de  (lasser  par  la  voie 
temporale,  ou  méthode  de  Krause.  Opération 
aisée  suivie  de  succès  complet.  Mais  il  y  a  anes- 
thésie  complète  sur  tout  le  territoire  du  triju- 
meau et  des  troubles  trophiques  de  l'œil  qui 
mettent  la  vue  en  péril. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  de  Tépilepsie  par  des  moyens 
cardiaques.  (Revue  russe  de  Psychiatrie,  rv"  7, 
1897.)  —  Dans  les  cas  d'épilèpsio  rebelles  aux  bro, 
mures,  Bbcbtbreff  obtient  assez  souvent  une  gué- 
rison  stable  à  l'aide  des  médicaments  cardiaquee^ 
suivant  le  procédé  qu'il  a  proposé  il  y  a  deux  ans  : 
6  grammes  de  bromure  de  potassium  dans  une 
potion  de  200  à  300  grammes  d'eau  contenant  2 
à  3  grammes  d'adonis.  Là  où  l'adonis  n'agit  pas, 
l'auteur  le  remplace  par  la  digitale  et  l'admi- 
nistre sous  la  formule  suivante  : 

Digitale iO  à  72  centigr.  . 

Bromure  de  potassium)    àà  6  à  8  grammes. 

—      de  sodium...  i  ^ 

Eau 180      — 

De  quatre  à  huit  cuillerées  par  jour. 

Si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  forte  exci- 
tation compliquée  de  tachycardie  et  de  mélan- 
colie, l'auteur  .ajoute  à  la  formule  sus-indiquée 
12  à.  18  centigrammes  de  codéine.  11  considère 
la  codéine  comme  particulièrement  utile  dans 
les  cas  où  l'on  prescrit  l'adonis,  car  celui-ci 
provoque  parfois  la  diarrhée. 

Bechtereff  administre  sa  potion  tous  les  jours 
et  pendant  longtemps,  jusqu  a  trois  ans  de  suite  : 
il  n'a  jamais  constaté  le  moindre  accident.  Disons 
enfin  que  Bechtereff  ne  peut  pas  encore  expli- 
quer avec  exactitude  l'action  de  sa  potion  sur 
l'épilepsie  ;  il  pense  toutefois  que  l'action  régu- 
larisatrîce  qu'exercent  les  cardiaques  sur  le  cœur 
et  les  vaisseaux  ne  laisse  pas  de  jouer  un  rôle 
assez  important.  B.  Taft. 

Traitement  des  aliénés  au  lit.  {fVratsch, 
n"  33,  1897.)  —  Ossipoff  a  soumis  au  repos  au 
lit  13  femmes;  ces  cas  se  décomposent  ainsi  : 
démence  secondaire,  3  ;  paranoïa  chronique,  I; 
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psychose  délirante,  2;  amnésie,  3;  excitation  ma- 
niaque, 1  ;  mélancolie,  1  ;  psychose  circulaire,  4  ; 
psychose  périodique,  4. 

Pour  forcer  les  malades  de  rester  au  lit,  on  n*eut 
recours  qu*à  la  persuasion  :  là  où  elle  échouait, 
on  laissait  les  malades  sans  vêtements.  Le  trai- 
tement au  lit  n*excluàit  Biles  promenades  ni  les 
autres  distractions  possibles.  En  se  basant  sur 
ses  observations,  Ossipoff  arrive  à  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

4'  La  majorité  des  malades  se  soumettent  faci- 
lement au  traitement. 

2"  Les  soins  et  la  surveillance  deviennent  par 
le  fait  plus  faciles. 

3"  Le  repos  au  lit  exerce  une  action  favorable 
dans  tel  cas,  défavorable  dans  tel  autre. 

4°  La  diminution  de  poids  observée  pendant 
le  traitement  ne  peut  pas  toujours  être  expliquée 
par  la  forme  de  la  maladie. 

5** Le  sommeil,  l'appétit,  ainsi  que  les  fonctions 
intestinales,  sont,  pendant  le  repos  au  lit,  moins 
bons  que  lorsque  les  malades  suivent  un  régime 
ordinaire. 

•  6'  On  est  forcé  de  recourir  aux  narcotiques  aussi 
souvent  que  pour  les  malades  non  soumis  au 
traitement. 

7°  Un  certain  nombre  de  malades  s'habituent 
tellement  au  lit,  que  le  traitement  terminé 
ils  demandent  à  ce  qu'on  les  y  laisse. 

8'  Il  est  nécessaire,  pour  l'application  du  trai- 
tement, de  tenir  compte  des  particularités  indi- 
viduelles des  malades. 

9°  Les  observations  ultérieures  sont  nécessaires 
pour  l'élaboration  d'indications  précises. 

B.  Taft. 

De  la  chirurgie  abdominale  comme  traite- 
ment de  l'hystérie  et  des  aliénations  mentales  ; 
son  opportunité,  par  Angelucci  et  Pierracini. 
{Rivislasperimenlale  di  Freniatria  e  di  Medicina 
légale  délie  alienazioni  mentali,  1897.)  —  L'abla- 
tion de  l'utérus  et  de  ses  annexes  doit  être  pros- 
crite en  tant  que  traitement  curatif  de  l'hystérie 
ou  de  la  folie.  L'hystérie  peut  même  être  considé- 
rée comme  une  contre-indication  à  la  chirurgie 
abdominale;  la  seule  indication  est  le  degré  de 
maladie  des  organes  sexuels  à  extirper,  en 
dehors  de  toute  espérance  thérai)eutique  ;  on 
peut  néanmoins,  dans  ce  cas,  utiliser  l'opéra- 
tion comme  mode  de  suggestion.  Enfin  les  au- 
tours pensent  que,  chez  certaines  hystériques 
rebelles  à  tout  autre  moyen  de  traitement,  une 
opération,  habilement  simulée,  pourrait  frapper 
l'imaginalion  et  produire  des  résultats  favora- 
bles. 

R.  Sémelaigne. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D"  B.  CHEVALIBB 
Ghirutgien  des  hôpitaux. 

Ligature  et  résection  des  canaux  déférents 
chez  les  prostatiques.  (Association  française 
d'Urologie.)  —  C'est  à  Pavone,  White,  Isxardi, 
GuYON,  Legceu.  Englisch,  que  Ton  doit  les  tra- 
vaux parus  sur  cette  question.  Un  testicule  privé 
de  son  canal  sécréteur  ne  s'atrophie  paF,  tant 
qu'on  respecte  les  autres  éléments  du  cordon; 
mais  la  résection  bilatérale  des  canaux  défé- 
rents amène  l'atrophie  du  tissu  glandulaire  de 
la  prostate.  Comme  cette  petite  opération  devait 
être  mieux  acceptée  par  les  malades  que  la  cas- 
tration, on  y  eut  recours  contre  l'hypertrophie 
prostatique. 

Ici  encore  les  résultats  ont  été  des  plus  varia- 
bles. Des  malades  ont  été  améhorés  en  ce  sens 
que  les  mictions  ont  été  moins  fréquentes  et 
plus  faciles  ;  on  cite  même  des  cas  de  simili-gué- 
rison.  Mais  les  modifications  survenues  dans  le 
volume  de  la  prostate  ont  été  bien  souvent 
insignifiantes.  Et  que  d'insuccès  nombreux  avec 
une  opération  toujours  identique.  Il  semble 
cependant  que  les  poussées  congestives  sont 
parfois  conjurées  par  la  résection  des  canaux 
déférents,  et  Ton  cite  des  malades  qui.  opérés 
en  pleine  dysurie,  ont  pu,  au  moment  môme  de 
la  section  des  déférents,  évacuer  spontanément 
une  certaine  quantité  d'urine.  Pour  expliquer 
une  action  aussi  rapide,  il  faudrait  faire  inter- 
venir le  système  nerveux,  et  admettre  les  expé- 
riences de  Prjéwalski,  qui  affirme  avoir  obtenu 
l'atrophie  de  la  prostate  chez  des  chiens  aux- 
quels il  avait  simplement  réséqué  les  nerfs  du 
cordon  spermatique,  sans  toucher  au  canal 
déférent.  Dès  lors  les  résultats  parfois  obtenus 
chez  des  prostatiques  par  la  section  de  défé- 
rents ne  s'expliquent  que  parce  qu'il  y  a  eu 
section  simultanée  des  nerfs  du  plexus  sperma- 
tique, et  si  la  castration  agit  mieux  et  plus  rapi- 
dement que  la  vasectomie,  c'est  parce  que  les 
filets  nerveux  du  cordon  sont  tous  intéressés 
lors  de  la  section  totale  du  cordon. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  résection  des  canaux 
déférents  est  une  opération  plus  infidèle  encore 
dans  ses  résultats  que  la  castration  double; 
quand  elle  agit,  ce  serait  en  diminuant  iétat 
congestif  des  prostatiques.  Il  est  permis  de 
croire  que  le  cathérérisme  bien  conduit  aurait 
souvent  amené  l'amélioration  survenue  chez 
certains  malades  après  la  vasectomie.  Aussi, 
malgré  sa  bénignité  et  sa  facilité  d'exécution. 
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nous  ne  croyons  pas  que  la  résection  des  ca- 
naux déférents  soit  appelée  à  un  avenir  plus 
brillant  que  celui  delà  castration  double. 

R.  Blondel. 

Traitement  moderne  de  l'hypertrophie  de  la 
prostate,  par  Ercolb  Sacchi.  (//  Policlinico, 
n"  19.  p.  425.  1897.)  —  19  malades  atteints 
d*hypertrophie  prostatique  ont  subi  Topération 
de  la  résection  des  canaux  déférents.  Sur  ces 
19  malades  13  ont  présenté  une  amélioration 
plus  ou  moins  notable,  3  n'ont  retiré  aucun 
avantage  de  l'intervention. 

Sacchi  conclut  de  ses  recherches  qu'après  la 
section  des  canaux  déférents  il  y  a  presque  tou- 
jours diminution  ou  cessation  complète  des 
symptômes  propres  du  prostatisme;  la  diminu- 
tion ou  la  cessation  de  ces  troubles  s'observe 
parfois  immédiatement,  d'autres  fois  au  bout 
d'un  temps  variable. 

En  tout  cas  on  constate  toujours  une  plus 
grande  facilité  et  tolérance  du  prostatisme. 

L'atrophie  tesliculaire  ou  prostatique  ne  sui- 
vent pas  toujours  la  résection  des  canaux  défé- 
rents. L'atrophie  prostatique  parait  être  la  consé- 
quence de  l'atrophie  testiculaire;  si  Tune  manque, 
l'autre  fait  également  défaut. 

On  peut  observer  des  améliorations,  même 
quand  il  y  a  concomitance  de  graves  troubles 
rénaux  ou  vésicaux. 

Les  résultats  favorables  de  la  résection  des 
canaux  déférents  peuvent  être  passagers  (dus 
probablement  à  une  influence  nerveuse)  ou 
durables  [dus  à  des  modifications  anatomiques 
de  la  prostate  et  de  la  vessie). 

G.  Lyon. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  par  des  la- 
vages à  richtyol  d'après  le  procédé  de  Janet. 
{Ejenedelnick,  n*  23, 1897.)  —  Dans  quarante-trois 
cast  GoLDENBBRG  a  employé  des  lavages  de  l'urè- 
tre avec  une  solution  de  1  à  2  0/0  d'ichtyol 
sulfo-ammoniacal.  Pour  chaque  lavage,  l'au- 
teur prenait  1  litre  et  demi  de  solution  à  la 
température  de  40°  [les  lavages  étaient  prati- 
qués deux  fois  par  jour),  le  malade  étant  à  demi- 
couché  sur  une  table  d'opération,  le  bassin  lé- 
gèrement soulevé. 

Les  érections,  ainsi  que  les  douleurs  pendant 
la  miction,  disparaissaient  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  ;  au  bout  de  quatorze  à  quinze 
jours,  toute  sécrétion  urétrale   avait  disparu. 

Chez  32  malades  sur  43  on  a  pu  prolonger  le 
traitement  pendant  un  temps  suffisant  ;  sur  ces 
32,  23  ont  parfaitement  guéri. 

Les  formes  aiguës  cèdent  plus  rapidement  au 
traitement  que  les  formes  subaigues,  et  surtout 


les  formes  chroniques.  Dans  ces  derniers  cas,  il 
aurait  mieux  valu  recourir  à  des  solutions  plus 
concentrées  (de  5  à  6  0/0).  Mais  ces  solutions 
provoquent  des  douleurs  plus  intenses  et  un 
besoin  fréquent  d'uriner. 

Dans  les  formes  aiguës,  ces  injections  ont  ce- 
pendant un  inconvénient  capital,  à  savoir  qu'on 
observe  ù  la  suite  des  complications  telles  que 
l'urétrite  postérieure  et  l'épididymite  (ces  compli- 
cations s'observent,  d'après  l'auteur,  dans  24  0/0 
de  cas).  La  durée  du  traitement,  pour  les  formes 
a'guës,  varia  de  neuf  à  quarante  et  un  jours. 

En  comparant  les  résultats  donnés  parles  la- 
vages à  l'ichtyol  avec  ceux  qu'on  obtient  avec 
le  traitement  par  le  permanganate  de  potasse. 
Goldenberg  se  prononce  en  faveur  de  ce  der- 
nier procédé,  car  celui-ci  est  également  bon 
pour  les  formes  aiguës  comme  pour  les  formes 
chroniques.  En  outre,  il  donne  un  plus  grand 
nombre  de  guérisons,  et  détermine  plus  rare- 
ment des  complications. 

Enfîn,  dernier  avantage  qui  n'est  pas  sans 
importance,  la  durée  du  traitement  est  moindre, 
de  vingt-sept  jours  au  maximum. 

B.  Taft. 

Du  procédé  Janet  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie.  [Meâicin,  Obo$r,,  n**  10,  1897.) 
—  LiANTz  a  appliqué  le  procédé  Janet  chez 
27  malades  dont  l'âge  variait  entre  16  et  37  ans. 
Chez  la  grande  majorité  (chez  20)  il  s'agissait 
d'une  première  attaque;  6  malades  étaient  sy- 
philitiques. Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  com- 
plications, il  y  avait  cystite,  prostatite,  orchite 
et  épididymite. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants.  La 
guérison  complète  a  été  obtenue  chez  19  malades 
et  cela  en  l'espace  de  deux  semaines  chez  10  et 
de  trois  semaines  chez  9. 

Chez  les  autres  5  malades,  chez  lesquels  le 
traitement  a  échoué,  on  peut  expliquer  l'échec 
chez  deux  malades  par  ce  fait  que  la  blennor- 
rhagie était  compliquée  de  prostatite  et  d'infil- 
tration péri-urétrale. 

En  se  basant  sur  toutes  ces  observations, 
Liantz  croit  pouvoir  formuler  les  conclusions 
suivantes  touchant  le  procédé  Janet  : 

l»  Le  procédé  Janet,  qui  consiste  en  des  la- 
vages abondants  de  l'urètre  sans  sonde  avec 
des  solutions  de  permanganate  de  potasse,  cons- 
titue un  progrès  incontestable  dans  le  traite- 
ment de  la  blennorrhagie. 

2"  Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  dans 
les  cas  où  Ton  applique  le  procédé  en  question 
pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie,  la 
période  aiguë  étant  terminée. 

3*  Les  contre-indications  à  ce  procédé  sont 
d'un  côté  des  phénomènes  inflammatoires  par 
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trop  prononcés  et  de  l'autre  un  certain  nombre 
de  complications,  comme,  par  exemple,  la  pros- 
talite  et  les  péri-urétrites. 

4"  L'orchile  et  répididymite,  la  période  aiguë 
terminée,  ne  constituent  pas  de  contre-indica- 
tions; en  outre,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  ces  complications  sont  heureusement  in- 
fluencées par  le  traitement. 

5*  En  ce  qui  concerne  la  concentration  de  la 
solution  à  employer,  on  ne  saurait  formuler  de 
règles  générales  ;  chaque  cas  présente  à  ce 
point  de  vue  des  indications  spéciales. 

G"»  Le  procédé  Janet  est  particulièrement  indi- 
qué chez  des  malades  de  la  consultation  ex- 
terne. 

B.  Taft. 


Les  injections  intra-veinenses  de  snblimé 
corrosif  dans  le  traitement  des  localisations 
séreuses  et  articulaires  du  virus  blennorrha- 
giqae ,  par  Leone  Levi.  [Riforma  me^ica, 
n"  233,  p.  88,  1897.)  —  Chez  un  malade  atteint 
de  mono-arlhrite  et  de  synovite  blennorrhagi- 
que,  accompagnée  de  fièvre,  Tauteur  a  em- 
ployé avec  succès  les  injections  intra-veineuses 
de  sublimé  à  la  dose  initiale  pro  die  de  1  milli- 
gramme, puis  de  2  et  finalement  de  5  milli- 
grammes. Il  attribue  la  guérison,  et  notamment 
le  retour  de  la  température  à  la  normale,  à  ces 
injections,  bien  qu'il  ait  fait  en  même  temps  la 
désinfection  de  Turètre  et  pratiqué  ultérieure- 
ment du  massage. 

G.  Lyon. 


Gynécologie. 

D"^    R.    BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Suppuration  des  canaux  accessoires  de  Turè- 
tre  chez  la  femme,  par  Hartmann  et  Rey- 
MOND  (de  Paris).  (A^soc.  franc,  d'urologie.)  — 
A  c»Mé  des  abcès  de  la  cloison  urétro-vaginale 
s'ouvrant  dans  Turètre,  développés  aux  dépens 
de  glandules  de  ce  conduit,  variété  bien  étudiée 
par  Kene,  Augagneur  et  son  élève  Calavassy, 
Verchère,  etc.,  il  est  une  autre  variété  d'abcès, 
également  sous-urétraux  mais  développés  au 
niveau  d'un  canal  s'ouvrant  directement  à  l'ex- 
térieur. MM.  Hartmann  et  Reymond  en  présen- 
tent deux  observations. 


Chez  une  femme  âgée  de  29  ans,  toute  une 
série  d'abcès  s'ouvrant  spontanément,  s'est 
développée  au  cours  d'une  grossesse  en  1891- 
1892.  En  février  1897  commence  une  nouvelle 
grossesse,  et  immédiatement  reparaissent  une 
série  d'abcès.  Le  7  mai  dernier  on  trouve 
un  gros  abcès  de  la  cloison  urétro-vaginale, 
qui  s'ouvre  spontanément  le  lendemain. 
On  extirpe  la  plus  grande  partie  de  la  poche 
située  au-dessous  et  à  droite  du  méat.  Au-des- 
sous et  à  gauche  de  celui-ci,  on  trouve  un 
deuxième  canal  long  de  2  centimètres,  admet- 
tant une  sonde  cannelée  et  donnant  un  peu  de 
pus. 

L'examen  de  la  poche  excisée  donne  une 
structure  identique  à  celle  de  la  partie  termi- 
nale de  l'urètre  féminin. 

Chez  une  deuxième  malade  observée,  il  n'y 
avait  pas  d'abcès,  mais  suppuration  gonococ- 
cique  de  deux  canaux  identiques  comme  siège. 

Ces  deux  observations  sont  intéressantes  : 

i"  Parce  qu'elles  montrent  qu'à  côté  des  abcès 
développés  aux  dépens  des  glandes  intra-uré- 
trales,  il  en  est  d'autres  qui  peuvent  se  déve- 
lopper aux  dépens  de  canaux  s'ouvrant  directe- 
ment à  l'extérieur  ; 

2°  Parce  que  ces  canaux  présentent  une  struc- 
ture rappelant  celle  du  canal  urétral  et  non 
celle  d'une  glande,  ce  qui  les  difl'érencie  de  ces 
lésions  glandulaires  étudiées  par  Astruc,  A.  Gué- 
rin,  de  Sinéty,  Martineau  et  ses  élèves,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  eu  dans  tous  ces  cas  des  lésions 
non  glandulaires,  identiques  au  cas  actuel,  l'exa- 
men hislologique  de  la  poche  manquant  dans 
les  observations  de  ces  divers  auteurs. 

M.  Verchère,  après  la  lecture  de  cette  com- 
munication, fait  observer  que  ces  abcès  se  dé- 
veloppent non  dans  de  véritables  glandes,  mais 
dans  deis  culs-de-sac  muqueux.  Ces  lésions  ne 
sont  pas  toujours  de  vrais  abcès  ;  parfois,  sans 
une  localisation  du  gonocoque,  on  a  une  accu- 
mulation de  sécrétion  semblable  à  du  magma. 

Quant  aux  véritables  suppurations,  elles  sont 
décrites  et  elles  existent.  Elles  arrivent  à  fer- 
mer l'orifice  dans  Turètre  et  donnent  lieu  à  des 
fistules  qui  s'ouvrent  dans  l'urètre  et  le  vagin, 
et  qui  demandent  une  intervention  chirur- 
gicale. 

R.  Bloxdel. 


Nouveau  procédé  d'hystérectomie  abdomi- 
nale totale,  par  J.-L.  Faure.  (Presse  médicale, 
19  octobre  1897.)  —  Cette  méthode  s'adresse, 
non  aux  petits  fibromes  qu'il  est  préférable 
d'enlever  par  la  voie  vaginale,  non  aux  gros 
fibromes,  qui  sont  mieux  enlevés  par  le  procédé 
de  Doyen,  mais  aux  utérus  altérés,  de  dimensions 
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normales  et  surtout  aux  annexites  suppurées. 
Elle  est  basée  sur  la  section  médiane  de  Futérus. 
Voici  ses  divers  temps.  Le  ventre  ouvert,  les 
intestins  protégés  et  la  plaie  écartée  largement 
par  une  valve  sus-pubienne,  on  saisit  le  fond  de 
Tutérus  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane 
avec  deux  pinces  solides.  On  fait  une  incision 
transversale  du  péritoine  sur  la  face  antérieure 
do  Tulérus  cl  au-dessus  du  cul-de-sac  vésico- 
utérin.  De  cette  façon  la  vessie  est  repoussée 
vers  le  bas.  On  sectionne  alors  Futérus  en  sui- 
vant exactement  la  ligne  médiane,  pour  éviter 
toute  hémorragie,  à  Faide  de  forts  ciseaux  droits. 
L'incision  sépare  complètement  Forgane  en  deux 
moitiés  en  allant  du  fond  vers  le  col  et  le  vagin 
se  trouve  ouvert  en  haut  et  en  bas.  On  saisit  les 
tranches  utérines  avec  dçux  nouvelles  pinces  et, 
soulevant  le  col,  on  sent  la  résistance  des  inser- 
tions vaginales,  que  Fon  sépare  au  ras  du  col, 
en  choisissant  le  côté  le  plus  favorable.  On  lie 
également  Futérine  et  la  moitié  de  Forgane  ainsi 
libérée  se  laisse  dérouler  de  bas  en  haut  avec 
facilité,  avec  les  poches  annexielles,  jusqu'au 
pédicule  utéro-ovarien,  que  Fon  coupe  au-des- 
sous d'une  pince,  ainsi  que  le  ligament  rond.  La 
môme  opération  est  répétée  du  côté  opposé.  H 
ne  reste  plus  qu'à  suturer  le  péritoine,  avec  ou 
sans  drainage  vaginal.  On  peut  obvier  à  l'incon- 
vénient d'ouvrir  la  cavité  utérine  par  la  cautéri- 
sation de  sa  surface  avec  la  lame  du  thermo- 
cautère. 

AiG.  Benoit. 

Denx  cas  de  res  tauration  de  l'urètre  chez  la 
femme;  procédé  nouveau,  par  Frœlich.  {Presse 
méiicale,  n^  92,  p.  285,  1897.)  —  Dans  le  cou- 
rant de  l'année  1897,  M.  Frœlich  a  eu  à  traiter 
à  Fhùpital  de  Nancy,  et  en  même  temps,  deux 
malades  atteintes  de  destruction  de  l'urètre  à  la 
suite  d'un  accouchement.  Les  deux  cas  étaient 
à  peu  près  identiques,  sauf  que,  chez  Fune  de 
ces  femmes,  le  vagin  était,  circonstance  aggra- 
vante, notablement  rétréci  par  le  travail  de 
cicatrisation  consécutif  aux  lésions  obstétri- 
cales. 

Chez  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  malades,  le 
méat  urinaire  persistait,  et,  avec  lui,  un  petit 
cul-de-sac.  profond  de  5  à  8  millimètres, 
seul  vestige  de  Furètre.  En  arrière  du  cul-de- 
sac,  on  voyait  du  tissu  cicatriciel,  et,  plus  en 
arrière,  au  niveau  de  la  vessie,  une  large  perte 
de  substance  qui  conduisait  dans  la  vessie. 
Entre  le  cul-de-sac  urétral  et  le  bord  antérieur 
de  cette  fistule,  il  y  avait  une  distance  de  3 
millimètres. 

Le  plan  opératoire  suivi  par  M.  Frœlich 
a  été  le  suivant  :  dans  le  méat  urinaire  intact, 
il  a  enfoncé  un  gros  Irocart  (6  milhmètres)  et 


pénétré  hardiment  jusque  dans  la  vessie,  en 
traversant  l'espace  sous-pubien,  mais  en  cô- 
toyant le  plus  possible  la  paroi  supérieure  de 
Furètre. 

Le  trocart  fut  laissé  en  place  pendant  quel- 
ques jours,  puis  M.  Frœlich  a  fermé  la  fistule 
vésico- vaginale  et  remplacé,  jusqu'à  la  guérison 
définitive,  le  trocart  par  une  sonde  en  gomme. 
Le  nouveau  trocart,  dans  les  deux  tiers  de  son 
étendue,  était  dans  un  trajet  fistuleux,  mais 
posé  dans  l'ancienne  paroi  urétrale  supérieure. 
Le  résultat  des  deux  interventions  a  été  des  plus 
heureux.  Les  malades  sont  parvenues  à  garder 
leurs  urines  et  à  les  émettre  à  volonté. 

G.  Lyon. 

Du  chlorare  de  sine  en  gynécologie. 
[Wrnisck,  H*'  37  et  38,  1897.)  —  On  sait  que  le 
chlorure  de  zinc,  après  avoir  été  prôné  par  un 
certain  nombre  d'auteurs,  notamment  par  M.  Du- 
montpallier,  est  à  peu  près  abandonné  aujour- 
d'hui. ScHLAPOBBRSKT,  cu  sc  basaut  sur  son  ex- 
périence, estime  que  cet  abandon  est  loin  d'être 
justifié.  S'il  a  donné  des  résultats  défavorables 
et  même  provoqué  des  accidents,  c'est  parce 
qu'on  s'était  servi  d'une  solution  de  beaucoup 
trop  forte,  à  50  0/0.  Au  contraire,  employé  en 
solution  à  20  0/0,  le  chlorure  de  zinc  cons- 
titue d'après  Fauteur  un  excellent  cautérisant 
dont  Faction  n'est  pas  trop  profonde  et  qui  ne 
provoque  pas  les  coliques  douloureuses  qu'a- 
vaient signalées  les  auteurs. 

Schlapobersky  emploie  la  solution  de  chlorure 
de  zinc  à  20  0/0  dans  deux  cas  :  a)  pour  cautéri- 
ser la  cavité  utérine  après  le  curettage  ;  b)  pour 
le  traitement  des  érosions. 

Les  cautérisations  au  chlorure  de  zinc  après 
curettage  sont  pratiquées  dans  Fendométrite 
fongueuse,  ainsi  que  dans  les  métro  et  ménor- 
ragies  avant  la  ménopause.  La  première  cauté- 
risation est  faite  le  cinquième  jour,  après  un 
lavage  préalable  de  la  cavité  utérine  avec  une 
solution  de  lysol  à  1  pour  200  :  ensuite  les  cautéri- 
sations sont  répétées  tous  les  cinq  ou  six  jours. 
On  les  pratique  à  Faide  d'une  sonde  de  Playfair, 
sur  Fextrémilé  de  laquelle  on  met  un  petit  tam- 
pon ouaté  trempé  dans  la  solution  de  chlorure 
de  zinc. 

L'auteur  cite  cinq  cas  de  ce  genre  :  dans  un 
seul  il  a  observe  des  coliques  très  intenses;  or, 
c'est  précisément  dans  ce  cas  qu'il  s'était  servi 
de  teinture  d'iode.  Dans  les  quatre  autres  cas 
où  il  avait  employé  le  chlorure  de  zinc,  il  n'a 
jamais  observé  de  coliques  et  les  résultats  obte- 
nus ont  été  des  plus  satisfaisants.  En  ce  qui  con- 
cerne Feraploi  du  chlorure  de  zinc  dans  les  éro- 
sions. Fauteur  estime  que  c'est  le  moyen  le  plus 
efficace  et  le  plus  rapide  de  tous  ceux  auxquels 
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on  a  recours  d'habitude.  On  arrive  avec  le  chlo- 
rure de  zinc  à  guérir  en  l'espace  de  fort  peu  de 
temps  des  érosions  très  étendues  et  très  an- 
ciennes, tellement  anciennes  qu'on  finit  par  se 
demander  si  Ton  n*a  pas  affaire  à  une  néofor- 
formation  maligne. 

B.  Taft. 


De  la  périnéorrhaphie  dans  la  période  post- 
puerpérale.  (Congrès  de  Moscou,  1897.)  —  D'une 
Taron  générale,  si  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre  on  n'a  pas  suturé  le  périnée  immédiate- 
ment après  l'accouchement,  ou  bien  si  la  péri- 
néorrhaphie n'a  pas  réussi,  le  médecin  n'entre- 
prend une  nouvelle  opération  qu'après  la 
période  post-puerpérale. 

D'après  Cholmogoropf  cette  expectation  n'est 
nullement  justifiée.  Les  ruptures  du  périnée, 
suturées  à  temps,  du  deuxième  au  vingtième 
jour  après  l'accouchement, —  justement  au  mo- 
ment où  la  plupart  des  médecins  évitent  toute 
opération,  —  ne  se  cicatrisent  pas  moins  bien 
que  celles  qui  ont  été  suturées  avant  ou  après 
cette  période.  D'un  autre  côté,  la  périnéorrhaphie 
pratiquée  à  la  période  sus-indiquée  ne  présente 
aucun  dan-ger  pour  la  parturiente.  Ceci  s'appli- 
que aussi  bien  aux  cas  où  l'on  est  obligé  de  pra- 
tiquer un  curettage  d'un  tissu  granuleux  et 
même  une  opération  plastique. 

(^holmogoroff  tire  de  ces  faits  la  conclusion  — 
très  raisonnée  du  reste  —  que  toutes  les  fois 
que  le  médecin  se  trouvera  en  présence  d'une 
rupture  du  périnée  qui  n'a  pas  été  suturée  pour 
quelque  raison  que  ce  fût,  il  devra  pratiquer 
immédiatement  une  périnéorrhaphie  sans  atten- 
dre la  terminaison  de  la  période  post-puerpé- 
rale. Il  agira  de  la  même  façon  dans  les  cas  où 
la  rupture,  une  fois  suturée,  ne  se  sera  pas 
cicatrisée. 

B.  Taft. 


Pédiatrie. 


D*^   E.    THIERCELIN 


Clicl 


Ex-interne  des  hôpitaux, 
de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 


Néphrite  aiguë  simple  des  enfanta  ;  son  trai- 
tement. —  M.  CoMBT  {Médecine  moderne,  !"  dé- 
cembre 1897)  a  observé  chez  l'enfant  une  va- 
riété de  néphrite  aiguë  primitive,  simple,  cura- 
ble, bénigne,  dans  laquelle  l'enfant  est  pris,  au 
milieu  de  la  santé,  de  symptômes  de  néphrite 
aiguë  plus  ou  moins  grave,  quelquefois  précédés 


î    ââ  10  grammes. 


par  des  manifestations  angineuses  légères.  Dans 
tous  les  cas,  après  une  durée  courte,  variant  de 
trois  à  six  semaines,  la  guérison  survient  et  Fal- 
buminurie  disparait  entièrement. 

Le  traitement  devra  être  appliqué  d'une  façon 
sévère,  afin  d'éviter  le  passage  de  ces  néphrites 
à  l'état  chronique.  L'enfant  sera  gardé  au  lit 
tout  le  temps  de  la  maladie  et  sera  soumis  au 
régime  lacté  de  la  façon  la  plus  rigoureuse  :  ce 
régime  sera  continué  môme  après  la  disparition 
de  l'albumine.  Ensuite  on  donnera  du  pain,  des 
végétaux,  des  œufs,  réservant  pour  plus  tard  la 
viande,  qui  sera  toujours  prescrite  avec  discré- 
tion. 

On  fera  de  la  révulsion  locale  par  des  ven- 
touses sèches  ou  scarifiées,  appliquées  sur  la 
région  lombaire,  et  sur  l'intestin  par  de  grands 
lavements  froids,  donnés  matin  et  soir,  par 
l'huile  de  ricin,  par  l'eau-de-vie  allemande 
(1  gramme  par  jour  et  par  année  d'âge,  avec 
sirop  de  nerprun). 

Par  exemple,  pour  un  enfant  de  10  ans,  on 
formulera  : 

Eau-de-vie  allemande 
Sirop  de  nerprun . 

à  prendre  en  une  fois,  le  matin,  à  jeun. 

S'il  y  a  de  l'oppression,  de  Tanasarquc,  on 
fera  respirer  de  l'oxygène. 

M.  Comby  ajoute  à  ces  divers  moyens  une 
petite  dose  d'acide  gallique  (10  à  20  centi- 
grammes) en  pilules  ou  en  paquets. 

E.  Thibrcelin. 


L'hystérie  infantile,  par  Paul  Bézy.  (Congrès 
des  médecins  aliénistes  et  neurologistes,  août 
1897.)  —  L'enfant  issu  d'une  mère  hystérique 
doit  être,  autant  que  possible,  éloigné  de  l'in- 
fluence maternelle,  même  de  l'allaitement.  Si 
l'hystérie  se  manifeste  quand  même,  recourir  à 
l'hydrothérapie,  la  valériane,  et  surtout  la  sug- 
gestion à  l'état  de  veille  et  l'isolement. 

R.   SéMBUklCNB. 

Hystérie  inlantile  en  Vendée,  par  F.  Terrien. 
{Archives  de  neurologie,  octobre  et  novembre 
1897.)  —  M.  Terrien  n'a  recours  à  l'hypnotisme 
que  quand  les  accidents  de  la  névrose  paraissent 
s'éterniser  et  résistent  à  toute  autre  médication  : 
dans  ce  cas  même  il  conseille  la  plus  grande 
réserve,  car  on  est  alors  susceptible  de  déve- 
lopper ou  d'accroître  l'impressionnabilité  déjà 
si  grande  de  l'enfant.  L'isolement  du  jeune  hys- 
térique dans  une  maison  de  santé  ou  dans  un 
hôpital  serait  une  des  conditions  les  plus  favo- 
rables pour  la  rapide  disparition  des  accidents 
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nerveux,  mais  ce  mode  de  traitement  est  pour 
ainsi  dire  impossible  à  la  campagne.  Comme 
prophylaxie,  éviter  toute  émotion  morale  vive 
chez  les  enfants  prédisposés,  ne  pas  frapper 
leur  imagination  par  des  histoires  de  sorcelle- 
rie, de  revenants,  de  contes  de  fées.  En  résumé, 
du  repos  moral  et  pas  de  surmenage  intellectuel. 

R.   SÈMELAIGNE. 


Pharmacologie. 

D''  B.  VOOT 
Ex-assistant  à  la  Facoltë  de  médecine  de  Genève. 

Les  coolears  d*aiiiline,  pyoctanin  doré  et 
pyoctanin  bleu  comme  antiseptiques.  (Deutsche 
med.  Zeitung,  23  septembre  1897.)  —  Blocbaum 
combine  le  traitement  par  le  pyoctanin,  lors- 
qu'il s*agit  de  surfaces  ulcérées,  à  Télectrolyse  : 
la  diffusibilité  de  cette  substance  est  extrême, 
car  elle  ne  provoque  aucune  coagulation  de 
l'albumine,  et  Ton  peut  ainsi  faire  pénétrer 
partout  Tantitoxique.  I/auteur  s*est  assuré  de 
la  réalité  du  transport  des  molécules  dans  un 
un  cas  d'ulcère  de  la  joue  traité  par  le  pyocta- 
lin  et  l'électrolyse  :  au  bout  de  quelques 
séances,  la  muqueuse  buccale,  au  point  corres- 
pondant à  l'ulcère,  était  colorée  en  bleu,  ainsi 
que  la  salive. 

L'ozène  vrai  semble  tout  particulièrement 
justiciable  de  cette  médication.  L'auteur  s'y 
prend  de  la  façon  suivante  :  on  commence  par 
remplir  le  nez  de  tampons  d'ouate  qu'on  laisse 
en  place  pendant  dix  minutes  pour  exciter  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  et  détacher  les 
croûtes.  On  introduit  ensuite,  au  bout  d'une 
sonde,  un  nouveau  tampon  d'ouate  :  on  retire 
la  sonde  seule  et  on  injecte  dans  le  canal  laissé 
par  la  sonde  dans  l'ouate  une  solution  d'aniline 
à  1  0/0  jusqu'à  saturation  du  tampon.  Ceci  fait, 
on  introduit  des  électrodes  en  aiguille  dans 
l'ouate  et  on  fait  passer  le  courant  pendant  dix 
à  quinze  minutes  (intensité  10  à  15  milliam- 
pères).  On  fera  deux  séances  par  semaine  en- 
viron ;  leur  nombre  dépend  de  la  rapidité  avec 
laquelle  la  muqueuse  nasale  colorée  en  bleu  perd 
sa  coloration. 

E.    VOGT. 

Le  Talidol,  analeptique  et  antihystérique 
noavean.  [T/terap.  Monalsfie/ïe ,  novembre 
1897.)  —  ScHWERSENSKi  douue  ce  nom  à  une 
combinaison  chimique  d'éther  valérianique  et 
de  menthol,  contenant  un  excès  de  menthol. 
Cette  combinaison  permet   d'administrer,  par 


voie  stomacale,  des  doses  de  menthol  qui  de- 
viendraient caustiques  dans  d'autres  condi- 
tions. 

Le  produit  se  présente  sous  l'aspect  d'un  li- 
quide limpide,  incolore,  de  la  consistance  de  la 
glycérine,  et  provoquant  quand  on  l'absorbe 
une  sensation  de  fraîcheur  agréable  :  le  goût 
est  très  légèrement  amer.  Ce  liquide  peut  dis- 
soudre le  menthol  en  toutes  quantités,  sans  le 
reperdre  par  évaporation. 

Le  valérianate  de  menthol  possède  les  quali- 
tés excitantes  du  musc,  du  camphre,  de  l'éther, 
de  l'alcool  sans  être  caustique  :  la  proportion 
de  menthol  incorporé  doit  être  de  30  0/0  envi- 
ron pour  obtenir  les  résultats  les  plus  favora- 
bles. La  dose  stimulante  est  de  dix  à  quinze 
gouttes,  sur  un  morceau  de  sucre  ou  dans  un 
peu  de  vin  doux. 

Les  propriétés  antihystériques  de  la  valériane 
sont  conservées  dans  le  validol  :  comme  stoma- 
chique, il  agit  en  excitant  la  sécrétion  de  la  mu- 
queuse, en  s'opposant  aux  fermentations  et  en 
calmant  les  douleurs.  Le  météorisme  est  facile- 
ment combattu  par  la  même  méthode  et  aux 
doses  sus-indiquées. 

E.   VoGT. 

Des  injections  de  sérum  artificiel;  méthode 
sous-cutanée  et  méthode  intra-veineuse  ;  ma- 
nuel opératoire  ;  parallèle  des  deux  méthodes  ; 
choix  d'un  procédé,  par  Louis  Beurnier.  (Bul- 
lelin  général  de  thérapeutique,  p.  iAd,  30  octobre 
1397.)  — Les  injections  de  sérum  artiûciel  sont 
faites  suivant  deux  méthodes  :  la  méthode  sous- 
cutanée  et  la  méthode  intra-veineuse  entre  les- 
quelles il  importe  d'établir  un  choix  raisonné. 

Pour  les  injections  sous-cutanées  on  choisit 
de  préférence  les  régions  du  corps  où  le  tissu 
cellulaire  est  abondant  et  lâche.  Ainsi  l'injection 
provoque  le  minimum  de  douleur  et  l'absorp- 
tion est  plus  facile  ;  les  fesses  sont,  pour  cette 
raison,  un  lieu  d'élection. 

La  région  est  désinfectée  avec  toutes  les  pré- 
cautions d'usage  :  lavage  à  l'eau  de  Savon 
chaude  et  à  la  brosse,  puis  au  sublimé  au  mil- 
lième, enfin  à  l'alcool  ou  à  l'éther. 

Pour  faire  l'injection  on  peut  se  servir  de 
plusieurs  moyens.  L'appareil  de  Potain,  agis- 
sant par  refoulement,  a  été  utilisé,  mais  il  est 
loin  d'être  parfait,  car  il  faut  verser  le  sérum 
dans  le  flacon  de  l'appareil,  ce  qui  nécessite 
l'ouverture  de  la  bouteille  qui  le  contient  et,  par 
conséquent,  fait  courir  les  plus  grands  risques* 
de  le  contaminer.  De  plus,  la  pression  n'est  pas 
continue  et  sans  saccades  et  l'on  n'est  jamais 
sûr  de  ne  pas  injecter  d'air. 

L'appareil  le  plus  pratique  est  celui  de  Du- 
mouthiers.  Cet  appareil,  qui  est  complètement 
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-stérilisé,  se  compose  d'un  flacon  en  verre  à  pa- 
rois solides  du  volume  d'un  demi-ïilre,  fermé 
par  un  solide  bouchon  en  caoutchouc,  lequel 
«st  percé  de  deux  trous.  Ce  bouchon  est  main- 
tenu par  une  chaînette  métallique.  Dans  chacun 
des  trous  passe  un  tube  en  verre  courbé  à  angle 
droit.  L'un  de  ces  tubes  plonge  dans  le  liquide 
et  porte  à  son  extrémité  externe  un  tube  en 
•caoutchouc  muni  d*un  robinet  destiné  à  rece- 
voir l'aiguille.  L'autre  tube,  qui  ne  plonge  pas 
dans  le  liquide,  est  renflé  à  son  extrémité.  Ce 
renflement  contient  du  colon  stérilisé  destiné  à 
filtrer  l'air. 

Au-dessous  de  l'ouate  se  trouve  un  petit  cla- 
pet servant  à  arrêter  les  brins  de  coton  que  la 
soufflerie  pourrait  faire  pénétrer  dans  le  liquide. 

Ce  second  tube  porte  à  son  extrémité  externe 
•un  tuyau  de  caoutchouc  muni  d'une  poire  fou 
lante.  Les  aiguilles  sont  en  platine  iridié  et  fa- 
cilement stérilisables. 

Le  flacon  n'est  pas  complètement  rempli  de 
liquide,  et  la  chambre  à  air  ménagée  sert  à 
<lonner  un  jet  continu  pendant  l'injection. 

Pour  faire  usage  de  cet  appareil,  il  faut,  après 
avoir  flambé  l'aiguille  et  le  robinet  auquel  elle 
s'adapte,  presser  la  poire  de  façon  à  éliminer 
tout  l'air  contenu  dans  le  tube  en  caoutchouc. 

Cet  appareil  permet  d'avoir  une  grande  quan- 
tité de  Si'îrum  sous  la  main  ;  de  faire  immédia- 
tement une  injection  sans  ouvrir  le  flacon,  et, 
par  conséquent,  sans  contaminer  le  liquide; 
d'obtenir  une  pression  continue  et  sans  sac- 
cades. 

Il  faut  agir  lentement  avec  cet  appareil,  exer- 
cer sept  ou  huit  pressions  au  plus  sur  la  poire 
par  minute. 

Après  l'opération  on  mettra  un  pansement 
hiunide  au  sublimé  au  millième  sur  la  région. 

L'injection  intra-veineuse  de  sérum  artifîciel 
est  beaucoup  plus  délicate.  11  vaut  mieux  inciser 
une  saphèae  au-dessous  des  malléoles  qu'une 
veine  du  pli  du  coude,  car  ces  veines  sont,  chez 
beaucoup  de  sujets,  petites  et  difficiles  à  faire 
saillir.  La  principale  difficulté  consiste  dans 
l'introduction  de  la  canule  dans  la  veine. 

La  veine  étant  choisie  et,  s'il  est  besoin, 
rendue  plus  apparente  par  une  pression  des 
doigts  au-dessus  d'elle,  on  incisera  la  peau  di- 
rectement sur  elle  et  dans  le  sens  de  la  lon- 
îïueur;  puis  on  dénudera  cette  veine  avec  soin, 
au  moyen  d'une  pince  et  d'une  sonde  cannelée, 
sur  la  plus  petite  étendue  possible  (1  centi- 
mètre environ).  Ensuite,  on  passera  un  double 
(il  au-dessous  d'elle,  puis  on  incisera  au  bis- 
touri, sur  une  longueur  d'un  demi-centimètre 
environ,  la  veine  soulevée  par  une  pince  à  dis- 
séquer. Maintenant  toujours  doucement  la  veine 
avec  la  pince,  on  introduira  la  canule,  sur  la- 


quelle on  serrera  un  des  fîls.  L'autre  fîl  sert  à 
obturer  le  bout  périphérique  de  la  veine  et  de- 
vra être  serré  avant  l'incision  du  vaisseau,  aGn 
d'éviter  l'écoulement  du  sang  de  ce  côté. 

La  canule  une  fois  placée,  on  y  adapte  un 
appareil  quelconque  et  l'on  injecte  le  sérum 
avec  lenteur. 

L'opération  faite,  la  canule  sera  retirée,  le 
bout  central  de  la  veine  lié  comme  on  l'a  fait 
pour  le  bout  périphérique,  puis  la  plaie  soi- 
gneusement lavée  avec  un  antiseptique.  La  su- 
ture totale  de  la  peau  suivra,  avec  pansement 
approprié.  Il  va  sans  dire  que  toutes  les  mesu- 
res antiseptiques  auront  été  prises. 

Le  sérum  doit  être  injecté  à  une  température 
convenable,  38"  à  39». 

L'injection  intra-veineuse  est  en  somme  une 
opération  délicate,  souvent  entourée  de  difflcul- 
tés  ;  elle  nécessite  une  instrumentation  chirur- 
gicale spéciale,  des  aides  exercés  et  une  cer- 
taine habileté.  L'introduction  du  liquide  n'est 
pas  sensiblement  plus  rapide  que  dans  les  cas 
d'injection  sous-cutanée  ;  d'ailleurs  son  absorp- 
tion est  aussi  rapide  dans  un  cas  que  dans 
l'autre. 

L'injection  sous-cutanée  est  donc  aussi  efû- 
cace  que  l'injection  intra-veineuse.  Par  contre 
celle-ci  présente  bien  des  inconvénients  et  même 
des  dangers,  sans  parler  de  la  douleur  qu'elle 
détermine  parfois,  elle  expose  à  un  accident 
redoutable,  l'embolie.  Si  l'on  n'a  pas  soin  d'agi- 
ter constamment  et  méthodiquement  le  sérum 
chauffé  au  bain-marie,  les  couches  inférieures 
peuvent  être  beaucoup  plus  chaudes  que  les 
supérieures  et  M.  Régnier  a  signalé  un  cas  où 
cette  différence  de  température  causa  une  em- 
bolie mortelle.  Enfin  on  n'est  jamais  absolument 
sûr  de  ne  pas  laisser  passer  une  bulle  d'air. 

L'embolie  est,  il  est  vrai,  cxceptionnolle  ; 
mais  on  peut  voir  souvent  d'autres  accidents, 
comme  la  phlébite,  par  exemple. 

Au  contraire,  avec  l'injection  sous-cutanée 
on  risque  tout  au  plus  un  abcès. 

En  somme,  l'injection  intra-veineuse  est  une 
opération  possible  à  l'hùpital,  où  l'on  dispose 
d'aides  et  d'une  instrumentation  suffisante  ; 
dans  la  clientèle  privée,  il  est  préférable  de  s'en 
tenir  aux  injections  sous-cutanées  qui  sont 
aussi  efficaces  et  n'entraînent  aucun  danger. 

G.  Lyox. 


Peut-on  prescrire  les  préparations  galéniqnes 
de  jaborandi?  par  Brisskmorkt.  {Journal  des 
Praticiens,  n"  'il,  p.  647,  1097.)  —  On  sait  de- 
puis longtemps  que  les  feuilles  du  vrai  jabo- 
randi, Pilocarpm  pennatifoUus,  doivent  leurs 
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propriétés  sialagogues  et  diaphorétiques  à  la  pré- 
sence d'un  alcaloïde,  le  pilocarpin,  dont  elles 
renferment  environ  3  gr.  83  0/0.  On  utilise  par- 
fois ces  feuilles  en  infusion,  en  sirop,  en  extrait 
ou  en  teinture  alcoolique. 

1*»  Tisane.  —  Feuilles  sèches  de  jaborandi,  10 
grammes;  eau  distillée  bouillante,  1 ,000  grammes. 
Faites  infuser  une  demi -heure  ;  filtrez.  100 
grammes  de  celte  préparation  correspondent  à 
0  gr.  0038  de  pilocarpine. 

2"  Sirop.  —  20  grammes  correspondent  à  47 
centigrammes  de  feuilles. 

3"  Teinture  à  1/5.  —  1  gramme,  soil  53  gouttes, 

correspond  à  environ  Ogr,  0007  de  pilocarpine. 

4'*  Extrait  alcoolique.  —  1  gramme  d'ex-trail 

correspond  à  5  grammes  de  feuilles  et  à  ii  gr. 

019  de  pilocarpine. 

A  ces  diverses  préparations  on  a  fait  le  re- 
proche, reproche  adressé  surtout  à  Tinfusion  de 
jaborandi,  de  donner  lieu  très  fréquemment  à 
des  nausées,  à  des  vomissements,  à  un  senti- 
ment d'extrême  faiblesse,  phénomènes  qu*on  a 
attribués  à  la  présence  dans  les  feuilles  d'une 
essence  dont  elles  renferment  4  à  5  0/00. 
Toutefois  il  semble  que  les  accidents  ou  tout  au 
moins  la  variabilité  d'action  qu'on  peut  obser- 
ver dans  Vk  mploi  des  préparations  galéniques 
de  jaborandi  tiennent  à  d'autres  causes. 

1°  Le  pilocarpin  n'est  pas  le  seul  alcaloïde 
que  renferment  les*  feuilles  du  pilocarpus  pen- 
natifolius  ;  on  y  trouve  deux  autres  bases  :  la 
pilocarpidine  et  la  jaborine.  Cette  dernière  serait 
un  produit  d'altération  ou  de  transformation  de 
la  pilocarpine.  11  suffirait,  d'après  Regnauld,  de 
soumettre  à  l'action  de  la  chaleur  des  solutions 
aqueuses  de  pilocarpine  pour  transformer  cet 
alcaloïde  en  jaborine. 

L'infusion,  le  sirop,  l'extrait  de  jaborandi, 
toutes  préparations  obtenues  avec  l'aide  de  la 
chaleur  renfermeront  donc  surtout  de  la  jabo- 
rine ;  or  celle-ci  possède  une  action  physiolo- 
gique très  voisine  de  celle  de  l'atropine,  c'est-à- 
dire  qu'elle  est  antagoniste  de  la  pilocarpine. 

2"  Les  feuilles  du  pilocarpus  pennatifolius  sont 
assez  fréquemment  mêlées  de  feuilles  du  piper 
reticulatum,  qui  contiennent  un  alcaloïde,  la 
jaborandine,  jouissant  de  propriétés  énergiques 
spéciales  qui  ne  sont  pas  celles  de  la  pilocar- 
pine. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  s'appuyer  sur  ces 
données  pour  n'utiliser  que  la  pilocarpine  :  en 
effet,  les  sels  dits  de  pilocarpine  et  livrés  par  le 
commerce  présentent  tous  une  grande  varia- 
tion dans  quelques-unes  de  leurs  propriétés 
physico-chimiques  et  dans  leurs  effets  physio- 
logiques. La  pilocarpidine  passe  avec  la  pilocar- 
pine dans  les  sels  de  commerce. 
En  somme,  si  l'infusion,  le  sirop  ou  l'extrait 


constituent  de  mauvaises  préparations,  la  sécré- 
tion et  la  macération  constituent  des  prépara- 
tions que  l'on  peut  employer  avec  avantage. 
La  macération  préparée  en  faisant  macérer 
5  grammes  de  feuilles  dans  125  grammes  d'eau 
distillée  froide,  renferme  sensiblement  2  centi- 
grammes de  pilocarpine  et  produit  les  mémes- 
efîets.  G.  Lton. 

La,  tannalbine  comme  antidiarrhéiqae.  {Jour- 
nal (le  méd.  miliL,  septembre  1897.) — Novos- 
SBLSKY  a  appliqué  la  tannalbine  dans  dix-sept  cas. 
Dans  quatre  cas,  où  il  s'agissait  d'entérite  aiguë» 
la  tannalbine  a  exercé  une  action  excellente  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour.  Mais  elle  restait 
inefficace  contre  les  douleurs  du  ventre  ;  pour 
calmer  celles-ci  on  fut  obligé  de  recourir  à 
l'opium.  Dans  dix  cas,  où  il  s'agissait  de  ca- 
tarrhe chronique,  la  tannalbine  a  exercé  une 
action  bien  moins  énergique  et  l'on  a  eu  à 
constater  de  fréquentes  récidives.  Enfin,  dan& 
les  trois  autres  cas,  où  la  diarrhée  compliquait 
le  scorbut,  la  tuberculose  et  la  fièvre  typhoïde, 
la  tannalbine  agissait  peu  et  sans  certitude.  De 
sorte  que.  d'après  Novosselsky,  on  ne  saurait 
considérer  la  tannalbine  comme  un  antidiar- 
rhéique  spécifique.  En  l'employant,  on  serait 
tout  de  même  obligé  d'avoir  recours  à  d'autres 
moyens  diététiques  et  pharmaceutiques. 

B.  Taft. 

De  raction  diurétique  de  Tarée.  {Gazelle  de 
Bolkine,  n''  34,  1897.)  —  En  se  basant  sur  qua- 
torze cas,  FoHTRAN  arrive  à  la  conclusion,  qui  ne 
fait  du  reste  que  confirmer  l'opinion  d'autres 
auteurs,  que  l'urée  est  une  substance  absolument 
inofTensive,  même  à  doses  assez  élevées.  Quant 
à  son  action  .thérapeutique,  l'urée  s'est  montrée 
de  beaucoup  moins  efficace  que  les  autres  subs- 
tances diurétiques,  la  caféine,  par  exemple. 

B.  Taft. 

De  l'action  toxique  de  rairol.  (WraUch,  n"  28, 
1897.)  —  Dans  presque  tous  les  articles  consa- 
crés à  l'airol  on  a  affirmé  que  celui-ci  ne  déter- 
mine aucune  irritation.  Cependant  Goldfarb  a  eu 
l'occasion  d'observer  de  l'irritation  un  certain 
nombre  de  fois;  et  même  dans  deux  cas  de 
chancre  mou  cette  irritation  est  allée  jusqu'à  la 
formation  de  vésicules,  comme  on  en  voit  dans 
les  brûlures  au  deuxième  degré. 

Dans  ces  deux  cas,  Goldfarb  employait  l'airol 
sous  forme  de  poudre  en  recouvrant  le  gland 
d'une  légère  couche  d'ouate. 

Ces  deux  observations  montrent  que  des  pré- 
cautions ne  sont  pas  totalement  inutiles  dans 
l'emploi  de  l'airol. 

B.   T.\FT. 
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FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


Rhumatisme  articulaire  aigu. 

a)  PÉRIODE  d'État. 

l""  Repos  absolu  au  lit. 

^'*  Au  début  alimentation  consistant  exclusi- 
vement en  lait,  potages,  œufs.  Boissons  chaudes 
en  abondance  ;  tisane  de  chiendent,  de  queues 
de  cerises  additionnée  par  litre  de  Tun  des  pa- 
quets suivants  : 

Nitrate  de  potasse 2  grammes. 

Pour  un  paquet. 

3"  Enveloppement  des  articulations  atteintes 
avec  de  Touate,  après  application  d'un  Uniment 
«aimant  : 

Laudanum ] 

Chloroforme /  ^  , 

Huile  de  jusquiame >  ^a  P-  égaies. 

Baume  tranquille ) 

Parfois  les  applications  d'une  pommade  sali- 
cylée  (à  iO  0/0)  seront  indiquées,  quand  le  sali- 
cylate  de  soude  ne  pourra  être  prescrit  à  Tinté- 
rieur. 

Prescrire  le  salicylate  de  soude. 

Dose  .*  4  à  8  grammes.  Ne  pas  dépasser  cette 
dernière  dose.  Commencer  par  8  grammes  ;  se 
maintenir  à  cette  dose  pendant  deux  jours; 
descendre  ensuite  à  6  grammes  et  s'y  maintenir 
pendant  deux  jours  également.  Puis,  baisser 
d'un  gramme  tous  les  deux  ou  trois  jours,  jus- 
qu'à ce  que  l'on  arrive  à  la  dose  de  4  grammes, 
à  laquelle  on  s'arrêtera  et  qui  sera  prescrite 
plusieurs  jours  encore  après  la  disparition  de 
la  fièvre  et  des  arthropathies. 

Chez  l'enfant  2  à  5  grammes,  suivant  Tàge 
(au-dessus  de  3  ans). 

Modes  d'administration  :  Par  la  bouche  le 
plus  souvent; 

En  cachets  (mauvais); 

En  solution  (préférable  en  raison  de  Faction 
irritante  sur  l'estomac,  ce  qui  exige  la  dilution 
du  médicament). 

Solution  aqueuse  dont  on  fera  prendre  cha- 


I  que  cuillerée  dans  du  lait  ou  dans  de  l'eau  de 
Vichy  ;  ou  potion  : 

Eau  distillée ) 

Sirop  d'écorces  d'oranges?  âà  400  grammes. 

amères ' 

Rhum  vieux iO        — 

Salicylate  de  soude 12        — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  cette  potion  con- 
tient 1  gramme  de  salicylate  de  soude. 

En  lavements  (quand  il  y  a  intolérance  de  la 
part  de  l'estomac). 

2  grammes  de  salicylate  de  soude  pour  un 
lavement  de  120  grammes  d'eau  que  l'on  gar- 
dera et  qui  sera  renouvelé  suivant  les  cas.  deux 
ou  trois  fois  dans  la  journée. 

Faire  précéder  le  lavement  médicamenteux 
d'un  lavement  évacuateur. 

Le  salicylate  de  soude,  quel  que  soit  son 
mode  d'administration,  doit  toujours  être  pris 
à  doses  fractionnées,  comme  tous  les  médica- 
ments qui  s'éliminent  rapidement,  afin  que  le 
malade  soit  toujours  sous  son  influence. 

Les  malades  devront  être  prévenus  des  acci- 
dents d'intolérance  qui  peuvent  survenir  : 

Troubles  gastriques  :  Nausées,  vomisse- 
ments, etc. 

Troubles  cardiaques  :  Syncope. 

Troubles  sensoriels  :  Bourdonnements  d'o- 
reilles, surdité. 

Troubles  nerveux  :  Vertiges,  délire,  etc. 

Contre-indications  :  Alcoolisme,  grossesse, 
artéro-sclérose,  cardiopathies  valvulaires  an- 
ciennes, rhumatisme  cérébral,  néphrites.  (L'al- 
buminurie légère  et  transitoire  due  au  rhuma- 
lisme  ne  constitue  pas  une  contre-indication.) 

5"  Quand  le  salicylate  de  soude  est  contre-in- 
diqué  on  peut  prescrire  : 

a)  Le  salophène. 
Dose  :  3  à  6  grammes. 

Mo'le  d'administration  :  Cachets. 

b)  L'antipyrine  n'agit  guère  que  sur  les  dou- 
leurs. Doit  être  donnée  à  doses  élevées.  3  à  ^ 
grammes.  S'abstenir  des  injections  sous-cuta- 
nées qui  sont  douloureuses.  Prescrire  Pantipy- 
rine  en  solution  on  en  paquets  que  l'on  fera 
prendre  dans  de  l'eau  de  Vichy,  ou  bien  encore 
en  lavements.  {À  suivre.) 
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PETITE    CHRONIQUE 


Je  ne  puis  remercier  individuellement  tous 
ceux  de  mes  aimables  lecteurs  qui  m'ont  fait 
rhonneur  de  m'écrire  à  Toccasion  de  ma  dernière 
chronique,  pour  me  dire  qu  j'avais  frappé  juste. 
Bien  n'est  plus  consolant  pour  le  journaliste 
que  la  sensation  qu'on  veut  bien  lui  donner, 
d'être  dans  la  bonne  voie  :  rien  de  plus  encou- 
rageant dans  la  croisade  qu'il  entreprend  contre 
les  ennemis  avoués  ou  secrets  de  notre  belle  pro- 
fession, menacée  de  tant  décotes  à  la  fois  :  rien, 
en  un  mot,  ne  peut  lui  f&ïre  croire  davantage 
qu'il  fait  œuvre  utile  en  cette  ingrate  besogne, 
et  que  les  petites  lignes  dont  il  laboure  pénible- 
ment son  papier,  sont  bien  des  sillons  d'où  ger- 
mera quelque  bon  grain. 

Cette  croisade  est  utile  et  son  effet  n'est  pas 
limité  au  domaine  des  mots. 

Il  n'est  pas  de  pire  ennemi  du  médecin  que  sa 
propre  indifférence  pour  ses  intérêts  matériels. 
Je  veux  parler  surtout  de  l'indifférence  pour  les 
grandes  causes  de  la  crise  dont  il  souffre  et  que 
bien  souvent  il  ne  discerne  guère,  ou  qu'il  ne  voit 
enfin  que  lorsque  leur  effet  est  produit  et  irré- 
médiable. Tel  qui  comprendra  très  bien  le  danger 
de  l'installation  d'une  Faculté  nouvelle,  devant 
inonder  de  concurrents  sa  région  déjà  encom- 
brée,  ne  s'aperçoit  pas,  par  exemple,  qu'en  ac- 
ceptant les  produits  pharmaceutiques  dont  cer- 
tains fabricants  lui  envoient  des   échantillons 
gratuits  en  abondance  et  sur  simple  demande, 
pour    les    revendre  ensuite  dans    sa   clientèle 
et    gagner    ainsi   quelques    sous,   il  se  fait  le 
propagateur  bénévole  du  flacon  sournois  qu'on 
ira  demander  ensuite  directement  au  pharmacien 
au  prochain  malaise,  en  économisant  les  frais  de 
sa  visite.  Tel  qui  gémira  devant  l'installation 
d'une  Société  de  secours  mutuels  dans  sa  ville, 
Société  à  laquelle  tous  ses  clients  fortunés  s'em- 
pressent de  s'incrire,  se  donnera  un  mal  inouï 
pour  faire  des  cours  d'infirmières  et  apprendre  au 
public  k  se  passer  de  lui. 

A  ce  point  de  vue,  signaler  au  confrère  les 
dangers  nouveaux  qui  paraissent  k  Tliorizon, 
rappeler  son  attention  constamment  sur  les  abus 
qu'il  tolère  et  qui  se  poursuivent  k  son  détri- 
ment, n'est  pas  faire  œuvre  de  Cassandre.  C'est 
quand  nous  aurons  l'esprit  toujours  en  éveil 
sur  les  empiétements  que  chacun  se  per- 
anet   délibéremment   sur    notre  domaine,  c'est 


quand  on  saura  que  nous  avons  renoncé  au 
système  du  laisser-faire  qui  nous  a  menés  où 
nous  en  sommes,  que  l'on  commencera  à  en 
prendre  moine  à  l'aise  avec  nous.  Il  n'y  a  de 
bonnes  chasses  que  les  chasses  bien  gardées. 

Or,  les  braconniers  chez  nous,  vous  ne  l'igno- 
rez pas,  sont  nombreux.  Chaque  jour  voit 
consacrer  l'existence  régulière  d'un  nouveau 
genre  en  cette  matière.  Aujourd'hui,  voici  les  mas- 
seurs et  les  magnétiseurs,  qui  envoient  bravement 
une  pétition  k  la  Chambre  pour  lui  demander  de 
faire  reconnaître  leur  existence  légale  et  leur 
droit  k  soigner  les  malades. 

Ces  braves  gens  ont  des  scrupules,  non  sur 
leurs  droits,  —  comment  donc  !  —  mais  sur  l'a- 
venir qui  attend  devant  les  tribunaux  leur  petite 
industrie.  Le  tribunal  d'Angers  en  a  bien  ac- 
quitté un,  en  ergotant  sur  le  sens  du  terme 
légal  «  soigner  des  malades.  »  Le  magnétiseur 
Mouroux  fut  donc  rendu  k  ses  chères  études. 
Mais  le  tribunal  de  Lille  en  condamna  un  autre 
un  mois  plus  tard.  Le  métier  n*est  pas  sûr,  en 
somme,  et  rien  ne  garantit  qu'on  trouvera  tou- 
jours au  tribunal  un  juge  persuadé  des  bien- 
faits du  magnétisme  et  assidu  d'un  de  ces  cabi- 
nets que  la  pudeur  seule  m'empêche  de  qualifier 
de  maison  de  passes. 

Les  masseurs  font  cause  commune  avec  eux. 
Est-il  besoin  d'un  plus  complet  aveu  que  leur 
unique  similitude  est  une  commune  illégalité  de 
leurs  pratiques?  Avec  ou  sans  fluide,  le  monsieur 
qui  guérit  avec  des  gestes  des  maladies  qu'il  ne 
connaît  pas,  qu'il  n'a  et  ne  peut  avoir  étudiées 
nulle  part,  est  toujours  un  braconnier. 

£t  les  sages-femmes,  dont  me  parle  un  de  mes  ai- 
mables correspondants.  Admettez-vous  qu*onleur 
laisse  impudemment  afficher  leurs  consultations 
pour  les  «  maladies  des  dames  »  au  lieu  et 
place  du  paysage  classique,  mais  légal,  où  un 
jeune  citoyen  de  10  ans  au  moins  prend,  en 
tenue  sommaire,  un  bain  de  siège  dans  un  cœur 
de  salade?  A  aucun  moment  de  ses  études  la 
sage-femme  a-t-elle  été  préparée  au  diagnostic 
délicat  des  lésions  ovariennes,  de  la  pelvi-périto- 
nite,  de  l'hématocèle,  du  kyste  dermoïde,  etc.? 
Au  fond,  tout  cela  se  ressemble,  et  si  l'on 
veut  y  regarder  de  près,  masseurs,  magnétiseurs, 
baigneurs,  sages-femmes,  pharmaciens,  marchant 
k  l'assaut  du  domaine  médical,  ne  représentent 
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qn*autant  de  cas  particuliers  d'un  mouvement 
très  général  et  très  moderne,  si  jose  le  dire.  C'est 
la  lutte  de  l'outil  et  de  l'artisan,  de  l'ouvrier  et 
dn  maître.  A  côté  de  noue,  vous  verrez  le  maçon 
demander  à  sefairepasser  pour  architecte,  —  de 
fjEÛt,  la  lutte  de  ce  dernier  contre  les  empiétements 
des  gros  maçons,  c'est-à-dire  des  entrepreneurs, 
est  devenue  des  plus  vives.  C'est  le  «  praticien  » 
ou  le  mouleur  qui  veulent  se  donner  pour  sta- 
tuaires :  c'est  l'ajusteur  qui  joue  à  Tingénieur, 
le  soldat  qui  joue  au  général.  Il  s'agit  en  somme 
d*une  tendance  générale  à  notre  époque, 
tendance  faite  de  jalousie,  d'ambition  sans  limite 
et  d'irrespect  d'aucune  supériorité,  sur  quelques 
bases  scientifiques  que  celle-ci  soit  fondée. 

Nous  ne  ferons  pas  faire  machine  en  arrière  à 
l'esprit  public  :  mais  avouez  que  nous  serions  des 
naïfs  de  laisser  le  flot  monter  et  nous  envahir 
sans  nous  défendre.  Nos  voisins  ne  sont  pas  tous 
aussi  simples  que  nous.  Les  archictectcs,  dont 
je  parlais  tout  à  l'heure,  se  sont  entendus  dans 
plusieurs  départements  pour  ne  donner  jamais 
aucune  commande  aux  entrepreneurs  convaincus 
d'avoir  fiait,  pour  un  particulier,  une  construction 
quelconque  sans  avoir  eu  recours  à  un  archi- 
tecte, et  en  se  servant  de  plans  dressés  par  leurs 
employés.  Et  notez  que  lesdits  architectes  ne 
sont  nullement  protégés  comme  nous  sommes 
censés  l'être  par  la  loi.  Je  cite  cet  exemple,  non 
que  la  solution  adoptée  par  ces  messieurs  puisse 
80  transporter  telle  quelle  dans  notre  cas,  mais 
pour  montrer  que  si  l'on  veut  bien  s'entendre, 
il  y  a  toujours  moyen  d'empêcher  l'ennemi  de 
nous  manger  la  laine  sur  le  dos.  Croyez- vous 
que  si  tous  les  médecins  s'arrangeaient  pour  ne 
jamais  prescrire  aucun  des  produits  qui  s'annon- 
cent directement  au  public  à  la  quatrième  page 
des  journaux  politiques,  le  tort  que  leurs  fabri- 
cants font  au  corps  médical  ne  diminuerait  pa^f 


dans  une  large  proportion  ?  Croyez- vous  que  d 
tous  les  pharmaciens  s'entendaient  pour  refuser  ] 
de  tenir  en  dépôt  aucune  de  ces  belles  drogues, 
leur  profession  souffrirait  autant  qu'elle  le  &it 
actuellement  et  ne  verrait  pas  revenir  l'époque, 
meilleure  pour  tout  le  monde,  des  bonnes  ordon- 
nances et  des  traitements  raisonnes  f  Je  ne  parle 
pas  ici  de  la  grande  spécialité,  qui  est  une  marque 
de  fabrique,  une  garantie  de  pureté  et  de  cons- 
tance de  composition  du  produit.  Je  parle  de  ces 
tisanes  dépuratives,  de  ces  injections  foudroyan- 
tes, de  ces  pilules  merveilleuses  et  secrètes  que 
le  public  s'administre  lui-même  dans  un  certain 
nombre  de  cas  que  les  prospectus  indiquent  et 
qui  comprennent  naturellement  toutes  les  mala- 
dies et  bi*»n  d'autres  encore. 

Pour  en  revenir  aux  magnétiseurs,  j'espère 
que  leur  compte  est  bon. 

Le  corps  médical  est  trop  bien  représenté  à 
la  Chambre  des  députés  pour  que  la  proposition 
passe  sans  encombre.  Mais  qui  sait?  Nous  som- 
mes tellement,  en  France,  les  dupes  des 
mots  !  «  Nous  sommes  la  démocratie  de  la  mé- 
decine, diront-ils  »,  et  du  coup  ils  trouveront 
des  défenseurs  parmi  les  courtisans  du  mouve- 
ment général  dont  je  parlais  plus  haut 

J'ai  entendu  des  gens  très  sérieux  et  pas  trop 
amis  du  paradoxe  soutenir  que  [le  mieux  serait 
encore  la  liberté  de  l'art  de  droguer.  Le  jour 
où. il  n'y  aurait  plus  de  monopole,  le  diplôme 
ferait  prime...  Qu'en  dites-vous? 

Dire  que  l'avenir  ne  deviendra  peut-être  bon 
pour  nous  que  le  jour  où,  faisant  pendant  à  la 
boutade  de  Ilochefort  sur  les  décorations,  une 
bonne  loi  viendra  déclarer  : 

Article  premier.  —  Tous  les  Français  sont 
docteurs  en  médecine 

D»"    DiOGÈNE. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Académie  de  médecine,  —  M.  le  P^  Pouche  t 
a  été  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine 
dans  la  séance  du  7  décembre,  à  la  place  laissée 
vacante  dans  la  section  de  chimie  et  de  physique 
médicales,  par  le  décès  de  M.  Schutzemberger. 

Concours  d'agrégation.  [Section  de  pathologie 
et  de  médecine  légale).  —  Le  jury  de  ce  con- 
cours, qui  a  été  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  le  13  décembre  dernier,  se 
compose   de  :  MM.  les   professeurs   Bouchard 


président;  Potain,  Landouzy,  LaboulbènCt 
Proust,  de  Paris;  Arnozan,  de  Bordeaux;  Com- 
bemale,  de  Lille;  Bard,  de  Lyon;  Carrieu,  de 
Montpellier. 

An  Palais  Bourbon.  —  Après  un  très  remar- 
quable discours  de  notre  éminent  collaborateur 
le  P^  Lannelongue,  la  Chambre  des  députés  a 
reçu  enfin  l'assurance  formulée  par  le  Ministre 
des  finances,  que  l'Académie  de  médecine  aurait 
prochainement    (avant    1900)    un     local    pour 
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ses  séances,  digne  d'elle  et  des  nombreux  services 
officiels  que  Tadministration  à  centralisés  sous 
sa  responsabilité  :  yaccine,  eaux  minérales,  etc. 
A  cet  effet,  un  échange  de  terrains  appartenant 
à  l'Académie  et  situés  avenue  de  l'Observatoire, 
d'une  valeur  de  6  à  800,000  francs  et  sur  lesquels 
a  été  construit  un  laboratoire  de  chîmis  indus - 
irielle,  sera  fait  par  l't^tat  et  l'Académie  sera 
mise  en  possession  d'un  emplacement  différent, 
plus  central,  qui  va  être  déterminé. 

La  Chambre  a  voté  au  cours  de  la  discussion 
du  budget  de  l'instruction  publique  un  crédit  de 
50,000  francs  pour  élever  le  traitement  des  pré- 
parateurs des  cours  et  des  travaux  pratiques,  des 
Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  des 
sciences  ainsi  que  celui  du  petit  personnel 
des  laboratoires,  garçons  de  laboratoire  et  gens 
■de  service.  On  sait  que  le  traitement  des  prépa- 
rateurs et  celai  des  garçons  est  exactement  le 
même. 

Cette  somme  de  50,000  francs  est  d'ailleurs 
parfaitement  insuffisante  >  150,003  francs  ne 
•suffiraient  pas,  d'après  M.  Liard,  à  procurer  un 
relèvement  appréciable  à  tous  les  traitements 
en  vue.  Une  commi^Bion  extra-parlementaire  a 
été  créée  par  le  ministre  pour  étudier  le  relève- 
ment de  tous  ces  traitements,  qui,  à  côté  des 
sommes  correspondantes  dépensées  pir  les  bud- 
gets étrangers  même  les  plus  faibles,  sont  simple- 
ment honteux.  Espérons  que  la  nomination 
d'une  commission  ne  sera  pas  ici,  comme  sou- 
vent, le  dernier  mot  de  la  réforme  à  accomplir  . 


Chantage  contre  un  médecin.  —  Le  tribunal 
correctionnel  d'Amiens  vient  déjuger  un  curieux 
procès  dont  nous  empruntons  le  récit  a  la  RevtU 
médicale.  Au  commencement  du  mois  de  no- 
vembre dernier,  le  docteur  Duquesnel,  conseiller 
général  à  Roye,  recevait  d'un  nommé  Feuillette, 
ancien  équarrissenr  à  Roye,  une  lettre  ain^i 
conçue  : 

<:<  Monsieur, 

«  En  1897,  vous  avez  accouché  ma  femme,  et, 
en  pratiquant  la  craniotomie,  vous  avez,  par 
votre  maladresse  et  en  employant  des  instru- 
ments tels,  développé  chez  elle  une  péritonite 
qui  a  déterminé  la  mort. 

«  Si  vous  aviez  fait  l'opération  césarienne, 
vous  auriez  pu  sauver  mon  enfant. 

«  Mais,  comme  vous  étiez  d'accord  avec  ma 
belle-mère  pour  faire  mourir  ma  femme  et  mon 
enfant,  vous  avez  préféré  faire  la  craniotomie. 

«  En  faisant  mourir  ma  femme  et  mon  enfant, 
vous  m'avez  porté  un  préjudice  dont  je  vous 
demande  réparation  immédiate,  et,  si  vous  ne 
m'envoyez  pas  dans  les  quarante-huit  heures 
une  somme  de  10,000  francs,  je  fais  une  dénon- 
ciation au  parquet  pour  lui  signaler  vos  faits  et 
gestes. 

«  Feuillette.  » 

Le  procureur  de  la  République  ouvrit  une 
information  qui  aboutit  k  une  poursuite  contre 
Feuillette  pour  tentative  d'extorsion  de  fonds. 

Le  tribunal  a  condamné  ce  dernier  à  quinze 
jours  de  prison. 
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Techniqae  chirargicale,  par  EnaÈNE  Dors  y  ] 
[Technique  chirurgicale  générale.  Opération»  gyné- 
cologiques.) 1  fort  volume  de  600  pages  avec  36 
planches  et  422  figures  dans  le  texte.  G-.  Masson, 
et  O®,  éditeurs,  1897.  —  La  réputation  de  vir- 
tuosité chirurgicale  de  M.  Doyen,  solidement 
établie  à  l'étranger  non  moins  qu'en  France, 
l'éclat  avec  lequel  il  a  introduit  dans  la  pratique 
moderne  des  procédés  opératoires  nouveaux, 
d'abord  discutés,  puis  acceptés  aujourd'hui  par 
les  chirurgiens  de  tous  les  pays,  l'ingéniosité 
extraordinaire  avec  laquelle  il  s'est  créé  tout  un 
arsenal  chirurgical  nouveau,  dont  plusieurs 
pièces  sont  de  véritables  trouvailles  de  génie, 
tout  cela  donne  à  la  publication  de  ce  volume 
un  intérêt  de  curiosité  bien  légitime.  Cet  intérêt 
n'est  pas  déçu  à  la  lecture  du  livre,  splendide- 


ment édité  par  la  maison  Masson,  avec  un  luxe 
de  figures  qui  en  font  une  publication  absolument 
à  part.  C'est  l'exposé  de  la  pratique  person- 
nelle de  l'auteur,  avec  tous  les  détails  néces- 
saires pour  la  bien  saisir,  présentés  avec  une  ab- 
solue clarté.  Certes  l'auteur  s'y  est  mis  en 
scène  presque  à  chaque  page  et  les  photographies 
qui  le  représentent  dans  tous  les  actes  de  sa 
vie  chirurgicale  y  sont  largement  répandues. 
J'avouerai  franchement  cependant  qu'il  ne  me 
déplait  pas,  à  une  époque  où  la  bibliographie 
nous  déborde  et  où  l'exposé  des  travaux  d'autrui 
représente  la  plus  large  part  des  nôtres,  de 
voir  un  chirurgien,  très  crânement,  consacrer  un 
livre  au  simple  exposé  de  sa  manière  de  faire, 
surtout  quand  le  chirurgien  est  M.  Doyen. 
J'aime  mieux  cela,  en  somme,  et  j'y  trouve  plus 
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a  apprendre  que  dans  le  filtras  des  compilations 
à  la  mode  où  trente  procédés  sont  donnés  pour 
la  moindre  opération,  laissant  le  lecteur  dans 
la  plus  cruelle  des  perplexités.  M.  Doyen  n*en 
donne  qu*un,  le  sien,  et  il  ne  nous  dissimule  pas 
que  selon  lui  c'est  le  meilleur.  Au  moins  yoilà 
qui  est  parler  franc  et  le  lecteur  aurait  d'autant 
plus  tort   de   se   plaindre   que   la  plupart  du 
temps  c'est  la  rérité.  A  M.  Doyen,  en  dehors  de 
la  création  d'instruments  d'une  ingéniosité  re- 
marquable, comme  je  le  disais  plus  haut  (entre 
autres  pour  la  craniotomie),  à  M.  Doyen  revient 
le  mérite  indiscutable  d'avoir  rappelé  la  gé- 
nération chirurgicale  actuelle  au  souvenir  des 
traditions  de  la  chirurgie  française,  de  celle  des 
Maisonneuve  et  des  Lisfranc.  Autrefois  on  opé- 
rait vite  et  bien.  Mais  l'absence  d'antisepsie  para- 
lysait toutes  ces  belles    qualités.   Aujourd'hui 
la  fausse  sécurité  donnée  par  l'accomplissement 
des  rites  de  l'antisepsie  et  de  l'asepsie,  a  en- 
traîné l'oubli  de  ces  qualités  primordiales   du 
chirurgien.    On    opère    trop    lentement    et    la 
crainte  exagérée  du  sang  conduit  à  l'abus  de 
l'emploi  des  pinces  qui  viennent  encombrer  inu- 
tilement le  champ  opératoire.  A  ceux  qui  seraient 
tentés  de  lui  dire  que  ces  qualités  d'audace  et 
de  virtuosité    sont   rares  et    n'appartiendront 
jamais  qu'à  une    minorité,   M.  Doyen  répond 
avec  fermeté,  qu'il  vaut  mieux  qu'il  en  soit  ainsi. 
«  Il  est  temps,  dit-il,  que  l'on  sache  que  le  pre- 
mier venu  ne  peut   s'improviser  chirurgien.  » 
«  L'anesthésie  et  l'antisepsie,  dit-il  encore,  per- 
dent toute  valeur,  si  nous  devons  voir  l'habileté 
manuelle  disparaître  avec  la  septicémie.  » 

On  ne  peut  qu'applaudir  à  cette  fière  décla- 
ration et  espérer,  avec  M.  Doyen,  voir  la  chi- 
rurgie française  revenir  à  ses  belles  traditions 
d'autrefois. 

L'analyse  d 'un  ouvrage  aussi  considérable  ne 
saurait  tenir  eu  quelques  lignes.  Disons  seule- 
ment que  la  première  partie  est  consacrée  à  la 
technique  chirurgicale  générale  ut  que  pas  un 


détail  n'y  est  oublié,  depuis  la  dernière  via  de 
rétuve   à  vapeur  jusqu'aux   temps  divers  du 
morcellement  des  tumeurs  les  plus  complexes. 
La  seconde  partie  est  tout  entière  réservée  à 
la  technique  des  opérations  gynécologiques,  où 
l'auteur  est  passé  maître,  comme  Ton  sait.  Peut- 
être  M.  Doyen  est-il  un  peu  dur  pour  le  ca- 
rettage  à  qui  il  dénie  vraiment  trop  toute  effi- 
cacité au  profit  des  crayons  de  dilorure  de  zinc 
qui  ne  sont  guère  chirurgicaux  et  sont  souvent 
si  nuisibles  :  de  ce  que  le  curettage  est  souvent 
mal  fiût  par  des  amateurs,  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'entre  des  mains  suffisamment  expertes  il  soit 
sans  utilité  contre  les  métrorrhagies  et  même 
contre    la    rétention   de  débris    placentaires, 
ainsi  que  le  pense  M.  Doyen.  Il  faut  lire  phrases 
par  phrases  le  remarquable  exposé  de  la  techr 
nique  de  l'hystérectomie  abdominale  ou  vagi- 
nale :  M.  Doyen  est  ici  sur  son  vrai  terrain  et 
c'est  une  page  de  maître.  En  un  mot  il  s'agit  là 
d'un  ouvrage  de  premier  ordre  et  dont  l'appari- 
tion  est    destinée  1)ien    certainement   à   faire 
époque  dans  l'histoire  de  la  chirurgie  contem- 
poraine. 

R.  Blondel. 

Cours  de  thérapeutique.  Leçon-programme, 

par  le  P"^  L.  Landouzy.  (J.  Carré  et  Naud,  édi- 
teurs. Paris,  1897.)  —  Cette  leçon  qui  a  servi 
d'ouverture  au  cours  de  M.  Landouzy  (8  no- 
vembre 1897),  est  un  bel  et  magistral  exposé  de 
ce  que  doit  être  la  thérapeutique  moderne,  ar- 
mée de  toutes  les  ressources  nouvelles  que  les 
progrès  scientifiques  de  notre  époque  ont  mis  à 
la  disposition  des  cliniciens.  «  Etudier  la  théra- 
peutique, dit  excellemment  M.  Landouzy,  c'est 
étudier  le  choix  à  faire  des  médicaments  et  la 
nature  des  médications.  »  L'auteur  termine  en 
indiquant  les  grandes  lignes  du  sujet  qui  font 
cette  année  même  l'objet  de  son  cours  à  la  Fa- 
culté :  médication  dépurative,  médication  anti- 
hémorragique,  médication  antiarthritique. 

B.  Blondel. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  E.  Blondel. 
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Le  cours  libre  de  radiographie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  D^  Léon  Boknbt  a 
commencé,  à  l'Ecole  pratique,  la  série  de  ses  conférences  sur  les  rayons  Bœntgen,  qui  ont  été 
accueillies  par  un  vif  succès. 

Le  jour  de  l'ouverture,  la  salle  n°  1  du  musée  Dupujtren,  choisie  spécialement  pour  les  démons- 
trations et  les  examens  à  l'écran  fluorescent,  qui  doivent  se  faire  dans  une  obscurité  complète, 
était  trop  petite  pour  contenir  les  nombreux  étudiants  et  médecins  venus  assister  à  ce  cours. 

Sur  une  table  étaient  disposés  une  très  grande  bobine  de  Buhmkorff,  des  tubes  à  vide,  des  écrans 
au  platino-cyanure  de  baryum  et  tout  le  matériel  nécessaire  k  la  production  des  rayons  X. 

£n  débutant,  le  D^  L.  Bonnet  rappelle  le  mouvement  de  curiosité  soulevé,  il  y  a  deux  ans  à 
peine,  par  Tannonce  de  ces  mystérieuses  radiations  capables  de  traverser  les  corps  opaques. 

Il  montre,  aussitôt  après,  les  appareils  employés  et  les  résultats  obtenus  :  papier  noir,  carton, 
bois,  peau  et  muscles  très  facilement  traversés,  —  os,  verre  bien  moins  facilement  pénétrés  — 
métaux  différents  relativement  opaques  aux  rayons  JRœntgen. 

L'écran  fluorescent  très  lumineux  sous  l'influence  des  radiations,  à  peine  absorbées  par  les 
premières  substances,  reste  presque  obscur  en  face  des  dernières.  D'où  l'ombre  d'un  métal 
enfermé  par  exemple  dans  une  boîte  en  bois,  ou  l'ombre  du  squelette  de  la  main  et  du  bras  au 
travers  des  tissus  mous. 

L'orateur  démontre  que  ces  propriétés  presque  paradoxales  des  rayons  X  peuvent  se  rat- 
tacher à  certains  phénomènes  déjà  observés,  comme  l'opacité  de  l'eau  dans  l'infra-rouge,  l'opacité 
du  verre  dans  l'ultra-violet  et  la  transparence  d'une  lame  d'argent  aux  rayons  ultra-violets. 

L'œil  en  outre  est  un  organe  de  vision  très  imparfait.  Il  ne  voit  qu'entre  le  rouge  et  le  violet. 
En  deçà  des  rayons  rouges  cependant  le  thermomètre  décèle  d'autres  vibrations  de  l'éther,  radia- 
tions calorifiques.  Au  delà  des  rayons  violets  la  plaque  photographique  permet  de  constater  l'exis- 
tence de  radiations  chimiques  qui  échappent  comme  les  premières  à  nos  organes. 

De  même  c'est  la  plaque  au  gélatino-bromure  d'argent  et  l'écran  au  platino-cyanure  de  baryum 
qui  révèlent  ces  formes  cachées  de  l'énergie  que  Rœntgen  a  appelées  rayons  X,  parce  qu'elles  ne 
suivent  ni  les  lois  de  la  lumière  blanche  ordinaire  (réflexion,  réfraction,  interférence,  polarisation), 
ni  les  lois  des  rayons  électriques  ou  cathodiques  (déviation  par  un  aimant). 

Abordant  ensuite  la  question  historique,  le  conférencier  établit  que  la  découverte  du  professeur 
de  Wiirtzbourg  ne  fut  pas  due  au  hasard  mais  à  la  longue  suite  des  travaux  sur  l'étincelle  et  les 
aigrettes  électriques,  datant  du  siècle  dernier,  depuis  Marat,  le  fameux  conventionnel  jusqu'à 
Lénard,  savant  hongrois,  le  précurseur  direct  de  Kœntgen,  en  passant  par  Geissler,  Crookes, 
Helmotz,  Hertz,  le  D'  Boudet  (de  Paris),  etc. 

C'est  en  répétant  les  expériences  deLénard,  le  tube  de  Crookes  à  un  millionnième  d'atmosphère 
étant  entouré  de  papier  noir,  que  le  D**  Rœntgen  vit  dans  l'obscurité  s'illuminer  un  flacon  de  pail- 
lettes de  platino-cyanure.  Il  en  conclut  aussitôt  que  cette  fluorescence  n'était  pas  due  à  des 
rayons  du  spectre  lumineux,  incapables  de  traverser  le  papier  noir.  La  fameuse  découverte  était 
faite. 

Depuis  cette  époque  une  nouvelle  science  s'est  créée  en  quelques  mois.  Aujourd'hui  grâce  au 
perfectionnement  des  appareils,  les  applications  des  rayons  Rœntgen,  de  ces  curieux  rayons  X 
dont  les  savants  font  actuellement  presque  à  l'unanimité  une  modalité  électrique,  sont  nombreuses 
et  utiles.  L'industrie,  les  postes,  les  douanes  s'en  servent  :  les  sciences  et  principalement  les  sciences 
médicales  et  chirurgicales  en  ont  déjà  retiré  d'immenses  servicee. 


SiiAter 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


W: 


Après  avoir  présenté  divers  objets  dont  les  formes  changent  sous  l'influence  de  l'écran  et  qu'il 
faut  savoir  reconnaître  à  l'examen  radioscopique,  le  D^  Léon  Bonnet  parle  des  avantages  et  de  la 
supériorité  dans  certains  cas  de  la  radiographie  ou  inscription  sur  la  plaque  photographique  des 
détails  de  ces  mêmes  objets,  notamment  des  os  et  des  organes  profonds  du  corps  humain. 

Il  montre  aux  assistants  l'intérieur  d'une  main  et  les  détails  osseux  d'un  avant- bras. 

Il  expose  à  l'écran  le  thorax  d'un  étudiant  adulte,  fait  constater  l'opacité  du  squelette,  la  lumi- 
nosité des  poumons,  la  tache  sombre  du  cœur  dont  on  voit  nettement  les  pulsations,  la  ligne 
sombre  et  mouvante  du  diaphragme  limitant,  à  droite,  la  face  convexe  du  foie,  à  gauche,  une  tache 
claire  produite  par  les  gaz  de  l'estomac  et  plus  à  gauche  une  partie  de  la  rate  représentée  en  noir. 

Il  réserve  pour  la  prochaine  conférence  du  samedi  la  description  de  toutes  les  applications  des 
rayons  X  aux  différentes  maladies  d'ordre  médical  et  d'ordre  chirurgical  (lésions  des  poumons,  du 
cœur,  anévrismes,  affections  du  foie,  de  l'estomac,  des  intestins,  etc.;  tumeurs  profondes  ;  lésions 
osseuses,  fractures,  luxations,  corps  étrangers,  etc.). 

Il  se  propose  de  présenter,  chaque  semaine,  différents  malades  que  chacun  pourra  examiner  avec 
ce  nouveau  et  puissant  moyeu  d'investigation. 

Dans  les  cours  ultérieurs  seront  étudiés  les  instruments  et  appareils  déjà  nombreux  et  divers 
que  les  constructeurs  fabriquent  avec  ardeur.  Les  perfectionnements  surtout  seront  décrits  au  jour 
le  jour  et  tous  les  succès  de  la  méthode  Rœntgen  seront  exactement  enregistrés. 

Les  applaudissements,  plusieurs  fois  renouvelés,  qui  ont  accueilli  cette  première  conférence 
montrent  toute  l'importance  que  le  monde  médical  attache  à  l'enseignement  de  cette  science  nou- 
velle. 
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TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Alcaloïdes  de  l'opium  (action  des)  Bur  les^mou- 
yements  péristaltiques,  540. 

Alimentation  des  malades  au  moyen  d'un  lait 
modifié,  368.  —  dans  les  cas  de  gastro-enté- 
rites aiguës  des  nourrissons,  757. 

Annexes  (traitement  des  affections  des)  par 
roxychlorure  d'argent  obtenu  par  voie  d'élec- 
trolyse,  291. 

A  NUBIE  chez  un  albuminurique,  guérison  en 
douze  heures,  141. 

Appendicites  {dea)j  leur  traitement,  69. 

Ataxie  (traitement  par  l'incurvation  forcée  de  la 
colonne  vertébrale),  321.  —  locomotrice  (trai- 
tement de  1'),  285. 

BiCHLOBURE  de  mercure  (traitement  de  la  syphi- 
lis par  les  injections  de),  361. 

Blennobbhaqie  (traitement  de  la),  793,  829. 

Bronchites  chroniques  (traitement  des),  39. 

Bboncho -pneumonie  infantile  grave  (hématoca- 
tarsis  dans  un  cas  de),  357. 

Bulbaires  (sur  une  variété  d'intoxication  intes- 
tinale accompagnée  de  phénomènes),  393. 

Castration  double  chez  un  prostatique,  6. 

Chlobose  (diagnostic  et  traitement  de  la),  177. — 
(théorie  nouvelle  de  la), emploi  du  thymus,  259. 

Colite  muco-membraneuse,  son  traitement,  717. 

Colonne  vertébrale  (traitement  de  l'ataxie  par 
l'incurvation  forcée  de  la).  321. 

CoBFs  thyroïde  (ablation  du)  dans  le  cas  de 
goitre  exophtalmique,  537. 

Cbane  (traitement  des  fractures  du),  763. 

Cbe TASSES  (traitement  des),  222. 

Electbolyse  (traitement  des  affections  de  l'uté- 
rus par  l'oxychlorure  d'argent  obtenu  par  voie 
d'),  291. 

E  NFANTs  (entérite  muco-membraneuse  chez  les), 
213. 

Engelubes  (traitement  des),  222. 

Entérite  muco-membraneuse  chez  les  enùints, 
213.  —  muco-membraneuse  (traitement  de  r\ 
468. 


Entropion  cicatriciel  (considérations  sur  le  trai- 
tement opératoire  de  1'),  147. 

Enveloppement  humide  contre  rinsomnie  des 
neurasthéniques,  182. 

Eruption»  pathogénétiques  (des  exceptions  aux 
lois  qui  régissent  les  intolérances  médicamen- 
teuses et  les),  465. 

Fièvre  puerpérale  (du  traitement  de  la),  396, 434. 

Fractures  du  péronée  (traitement  massothéra- 
pique  des),  33.  —  du  crâne  (traitement  des), 
763. 

G-ASTRiTES  (traitement  des),  429. 

CrASTRO-ENTÉRiTES  aiguës  dcs  nourrlssous  (ali- 
mentation dans  les  cas  de),  757. 

Gastrosuccobrhé'e  et  son  traitement,  609,  650, 
686. 

GrEBÇUREs  (traitement  des),  222. 

Goitre  exophtalmique  (ablation  du  corps  thy- 
roïde dans  le  cas  de),  537. 

Hi^HATOCATABsis  daus  uu  cas  de  broncho-pneu- 
monie infantile  grave,  357. 

Hernie  inguinale  (technique  de  la  cure  de  la) 
par  la  méthode  sclérogène,  475,  501. 

Holocaïne  (!')  en  ophtalmologie,  438. 

Htdrothorax  double  et  œdème  pulmonaire  sur- 
aigus (anurle  chez  un  albuminurique),  141. 

Htperchlobhydrie  et  hypersténie  gastrique,  105. 

Hypersthénie  gastrique  (hyperchlorhydrie  et). 
105. 

Infections  de  l'enfant  (traitement  des),  par  l'ex- 
position à  l'air,  838. 

Injections  intra-musculaires  de  bichlorure  de 
mercure  (traitement  de  la  syphilis  par  les), 
361. 

Insomnie  des  neurasthéniques  (de  l'enveloppe- 
ment humide  contre  1'),  182. 

Intolérances  médicamenteuses  (exceptions  aux 
lois  qui  régissent  les],  465. 

Intoxication  intestiuale  accompagnée  de  phéno- 
mènes bulbaires  (sur  une  variété  d'),  393. 

Lait  modifié  (alimentation  des  malades  au  moyen 
d'un),  368. — fermentes  (valeur nocive  des),  657. 
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Mal  de  Pott  (traitement  du),  573. 

Marine  (cure)  dans  la  tuberculose  puImonaire,324. 

Massage  vibratoire  de  la  muqueuse  des  voies 

aériennes  supérieures,  681. 
Mabsothérapkiue  (traitement)  des  fractures  du 

péronée,  33. 
Mouvements  péristaltiques  (action  des  alcaloïdes 

de  l'opium  sur  les  ),  540. 
Nkphbopexie.  Description  d'un  nouveau  procédé 

opératoire,  616. 
Neurasthéniques  (de    l'enveloppement  humid6 

contre  l'insomnie  des),  182. 
ŒDÈMEpulnionaire  suraîgu  (hydrothorax  double 

etj;  anurio  chez  uualbuminurique,  141. 
Ophtalmoloqie  (emploi  de;  l'holocaïne  en),  438. 
Opium  laction  des  alcaloïdes  de  1')  sur  les  mou- 
vements péristaltiques,  540. 
Opothérapie,  1. 
OxYCHLOKLRE  d'argent  obtenu  par  voie  d'électro- 

lyse  ^traitement  des  atfections  de  l'utérus  par 

1'),  291. 
Péronée  (traitement  massothérapiquc  des  frac 

tures  du),  33. 


Peste  bubonique  (notes  sur  le  traitement  de  la), 

109. 
Pleurésie  sèche  (séméiologie    et  traitement  de 

la),  801. 
Pott  (traitement  du  mal  de),  573. 
Prostatique  (castration  double  chez  un),  6. 
pToais  (opération  du),  645. 
Puerpérale  (traitement  de  la  fièvre),  434. 
ScLÉROQÈNE  (tochuique  de  la  cure  de  la  hernie 

inguinale  par  la  méthode),  475,  501. 
Syphilis  (traitement  par  les  injections  intra -mus- 
culaires de  bichlorure  de  rtercure),  361. 
Thymus  (théorie  nouvelle  de  la  chlorose,  emploi 

du),  259. 
TuBERcuLiNE  (nouvellcs  préparations  de),  249. 
Tuberculose  pulmonaire  (cure  marine  dans  la), 

324. 
Utérus  (traitement  des  aflFcctionsde  1')  parl'oxy- 

chlorure  d'argent  obtenu  par  voie  d'électro- 

lysc,291. 
Voies  aériennes  supérieures  (massage  vibratoire 

de  la  muqueuse  des),  681. 


ANALYSES 


Maladies  infectieuses 

(^Dr  Lksage\ 

Actinomycose  (^ diagnostic  et  traitement  de  T», 
3*{'2.  —  •  valeur  de  l'iodurc  de  potassium  dans 
le  traitement  de  l';,  660. 

Amidon  ioduré  i  traitemeut  du  choléra  par  1'), 
117. 

Ankylostome  itraitement  des  accidents  provo- 
qués par  Ti,  270. 

Antidiputékique  laction  de  la  durée  de  conser- 
vation sur  les  propriétés  coratives  du  sérum), 
12.  — âiidications  et  mode  d'emploi  du  sérum), 
550.  —  (.sérum),  effets  physiologiques  et  clini- 
ques, 12. 

Antiseptique  (méthode)  dans  le  traitement  de 
la  tièvre  typhoïde,  227. 

Antistrei'tococcique  iérysipèle  traité  par  le  sé- 
rum ',  '2ijV.  —  sur  un  cas  de  septicémie  sirep- 
tococcique  traite  par  le  sérum),  479.  —  (sur 
un  cas  de  tétanos  traité  par  le  sérum),  479. 

ANTiTÉrAMtiUE  (traitement  du  tétanos  par  le  sé- 
rum j,  550. 

Antitoxique  (fièvre  typhoïde  traitée  par  le  sé- 
rum), 269.  —  (méthode  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde),  227. 


Bain  local  au  biiodure  de  mercure  (traitement 
du  tétanos  par  le),  332. 

Behrinq  (traitement  de  la  diphtérie  par  le  sé- 
rum antidiphtérique  de;,  118. 

Biiodure  de  mercure  (traitement  du  tétanos 
par  le  bain  local  au\  'Sà'2. 

Bleu  de  méthylène  i  traitement  du  typhus  récur- 
rent par  lej,  333,  659. 

Bkoxcho-pulmonaires  ^^complications)  de  la  rou- 
geole, 374. 

Cachexie  paludéenne  (fer  en  injections  hypoder- 
miques dans  la),  270. 

Calomel  (traitement  de  l'influenza  par  le),  733. 

Cheval  (sérum  de)  contre  la  diphtérie,  270. 

Choléra  asiatique  (immunisation  préventive  de 
l'homme  vis-à-vis  du},  117,  — (^traitement  du) 
par  l'amidon  ioduré,  il7. 

Congénère  (le  sang  de)  dans  la  tuberculose 
acquise,  227. 

Croup  (vapeur  d'eau  dans  le  traitement  du),  «10. 

Diphtérie  (la  sérothérapie  et  le  sublimé  corro- 
sif dans  la),  331.  —  (sérum  du  cheval  contre 
la),  270.  —  (traitement  de  la)  par  le  sérum 
antidiphtérique  de  Behring,  118. 

Diphtériques  traités  par  le  sérum  (du  tubage 
chez  lesX  331. 
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Erybipèle  (traitement  de  1*),  269.  —  (traitement 
de  r)  par  Tichtyol,  734.  —  par  le  sublimé,  270. 

—  traité  par  le  sérum  antistreptococcique, 
269. 

Fek  en  injections  hypodermiques  dans  la  ca- 
cbexie  paludéenne,  270. 

FiÈvBE  quarte  (sérothérapie  dans  la),  118.  — 
typhoïde  (4  cas  traités  par  le  sérum  anti- 
toxique), 269. 

IcBTTOL  dans  la  variole  (1*;,  331,  769.  —  (traite- 
ment de  rérysipèle  par  1  '),  784. 

Immunisation  préventive  de  Thomme  vis-à-vis 
du  choléra  asiatique,  117. 

Influenza  (traitement  par  le  calomel),  733. 

Injbosions  hypodermiques  dans  la  cachexie  pa- 
ludéenne (fer  en),  270. 

loDintï  de  potassium  (valeur  de  V)  dans  le  trai- 
tement de  Tactino mycose,  660. 

Laotofhénime  (valeur  de  la)  dans  la  fièvre 
typhoïde,  407. 

Mbroubs  (traitement  de  la  tuberculose  par  le), 
270. 

MoRSUBBS  des  serpents  chez  l'homme  et  les  ani- 
maux (emploi  du  sérum  antivenimeux  contre 
les),  375. 

OxYToxiNEs  (traitement  de  la  tuberculose  par 
les),  374. 

PxsTE  bubonique  (traitement  pharmaceutique 
de  la),  333. 

PROPBiéTÉs  curatives  du  sérum  antidiphtérique 
(action  de  la  durée  de  conservation  et  de  tem- 
pérature sur  les),  12. 

Raoe  (la  méthode  roumaine  du  traitement  de  la), 
809. 

RécoBBENTE  (sérothérapic  de  la  fièvre),  13. 

BouoBOLE  (complications  broncho-pulmonaires 
de  la),  374.  —  (tubage  et  trachéotomie  dans 
le  croup  compliquant  la),  188. 

Roumaine  (la  méthode)  de  traitement  de  la  rage, 
809. 

SEFTiciMiE  streptococcique  traitée  par  le  sérum 
antistreptococcique,  479. 

S*KO-i>iAQN08Tio  (le)  dc  Widal  et  la  possibilité  de 
le  fiiire  sans  employer  le  microscope,  117. 

Sérothérapie  antidiphtérique,  118.  —  dans  la 
fièvre  quarte,  118.  —  de  la  fièvre  récurrente 
(bases  de  la),  12.  —  (la)  dans  la  diphtérie, 
381. 

SétroM  antistreptococcique  (le),  733.  —  antitéta- 
nique (guérison  d'un  cas  de  tétanos  par  dix 
injections  de),  810.  —  antivenimeux  (emploi 
du)    contre  les  morsures  des  serpents,  375. 

—  de  cheval  normal  et  immunisé  contre  la 
diphtérie  (propriétés bactéricides  comparatives 
du),  270.  —  de  Marmorek,  479.  ^  (du  tubage 


chez  les  diphtériques  traités  par  le),  331.  — 
(étude  comparée  des),  12. 

Sublimé  corrosif  (le)  dans  la  diphtérie,  331.  — 
(traitement  de  Térysipèle  par  le),  770. 

Suralimentation  (la)  chez  les  typhiques,  117. 

Tétanos  (traitement  du)  par  le  bain  local  au 
biiodure  de  mercure,  332.  —  traité  par  le 
sérum  antitétanique,  479.  —  (traitement  du) 
par  le  sérum  antitétanique,  550.  —  (guérisoD 
d'un  cas)  traité  par  dix  injections  de  sérum 
antitétanique,  810. 

TuBAQE  chez  les  diphtériques  traités  par  le 
sérum  (du),  331. 

TuBEBCuLiNE  (U  nouvcllc),  659.  —  de  Koch  (la 
nouvelle),  733. 

Tuberculose  acquise  (le  sang  de  congénère  dans 
la),  227.  —  (traitement  de  la)  par  le  mercure, 
270.  —  (traitement  par  les  oxy toxines),  374. 

Typhiques  (la  suralimentation  chez  les),  117. 

Typhoïde  (traitement  de  la  fièvre),  227.  —  (trai- 
tement de  la  fièvre)  et  des  typhiques,  657.  — 
valeur  de  la  lactophénine  dans  la  fièvre),  407. 

Typhus  récurrent  (traitement  par  le  bleu  de  mé- 
thylène), 333.  —  récurrent  (bleu  de  méthylène 
dans  le),  659. 

Vapeur  d'eau  dans  le  traitement  du  croup,  810. 

Variole  (l'ichtyol  dans  la),  331.  —  (de  Tichtyol 
dans  la),  769. 

WiDAL  (le  séro -diagnostic  de)  et  la  possibilité  de 
le  faire  sans  employer  le  microscope,  117. 


l  Maladies  générales  non  infectieuses 
Maladies  de  la  nutrition  et  intoxications 

(EJ»'  Chassevant) 

Albuminueie  diabétique  (traitement  de  V\  661. 

Alcalins  (rôles  des)  dans  le  traitement  de  la 
diathèse  uratiquo,  227. 

Alcoolisme  chronique  (traitement  de  V)  par  la 
suggestion,  663.  —  (traitement  de  i)  par  la 
strychnine,  406. 

Anémie  (traitement  de  la  polysarcie  avec),  156. 

Bleu  de  méthylène  (diabétique  traité  par  inges- 
tion de),  480. 

Bbomofobme  (un  cas  d'empoisonnement  par  le). 
156. 

Broncho-pnbumonib  grippale  (bons  effets  de 
rhématocatharsis  dans  la),  335. 
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Cancer  (de  l'extrait  de  chelidonium  majus  dans 
le),  119.  —  incurable  (traitement  des  ^as  de], 
118.  —  (sérothérapie  du),  13.  —  (traitement 
du)  par  Textrait  de  chelidonium  majus,  228. 

Cancéreux  (traitement  des)  par  le  chelidonium 
majus,  119. 

Cancërose  et  son  traitement  au  moyen  des  fer^ 
ments  purs,  624. 

Chaux  (rôle  de  la)  dans  le  traitement  de  la  dia- 
thèse  uratique,  227. 

Chelidonium  majus  (traitement  des  cancéreux 
par  le),  119.  —  majus  (traitement  du  cancer 
par  l'extrait  de),  228. 

Chloro-anémie  (traitement  de  la)  et  spéciale- 
ment de  celle  dite  chlorose,  116. 

Chlorose  (traitement  de  la),  151,  226,  303,  843. 

Chvlukie  (traitement  de  la)  par  Tichtyol,  808. 

Cyanhydriques  (action  du  nitrate  de  cobalt  dans 
les  intoxications  par  les  combinaisons),  407. 

Diabète  insipide  (action  de  l'hydrate  d'amylène 
sur  le),  156.  —  sucré  (opothérapie  hépatique 
dans  le%  445. 

Diabétique  (comment  meurent  les)  et  comment 
ils  doivent  vivre,  844.  —  traité  par  ingestion 
de  bleu  de  méthylène,  480. 

DiÀTHÈsE  uratique  (rôle  des  alcalins  dans  le  trai- 
tement de  la),  227. 

Diète  carnée  cachexive  (valeur  de  la)  dans  cer- 
tains cas  de  goutte  chronique,  552. 

Empoisonnement  par  la  poudre  de  pyrèthre,  187. 
—  saturnin  aigu  (hémiplégie  rapide  apparais- 
sant au  cours  d'un),  304.  —  (un  cas  d'^  par  le 
bromoforme,  156. 

Ferments  purs  (cancérose  et  son  traitement  au 
moyen  des),  624. 

Glande  thyroïde  (traitement  des  formes  chirur- 
gicales du  goitre  par  les  préparations  de),  481. 

Goitre  exophtalmique  (le),  228.  —  plongeant 
(guérison  par  le  traitement  thyroïdien  d'un), 
i89.  —  (traitement  des  formes  chirurgicales 
du)  par  les  préparations  de  glande  thyroïde, 
481.  —  (thérapeutique  médicale  du),  768.  — 
(traitement  du)  au  moyen  d'injections  pareu- 
chymateuses,  768. 
Goutte  chronique  (valeur  de  la  diète    carnée 

cachexive  dans  certains  cas  de),  552. 
Graves  (traitement  de  la  maladie  de)  par  l'em- 
ploi du  thymus,  303. 
Halloïdss  et  leurs  sels  (traitement  des  intoxica- 
tions par  les),  334. 
Hématocathassis  (bons  effets  de  1')  dans  un  cas 

de  broncho-pneumonie  grippale,  335. 
Hémipléqib  rapide  apparaissant  au  cours  d'un 

empoisonnement  saturnin  aigu,  304. 
Hydrate  d'amylène  (action  de  V)  sur  le  diabète 
insipide,  156. 


Injections  de  cultures  du  streptocoqua  ea  chaî- 
nette de  rérysipèle  (traitement  dos  tainauxs 
malignes  par  les),.  118. 
Intoxications    par    les   combinaisons    cjaaliy- 
driques  (action  du  nitrate  de  cobalt  daiks  les), 
407.  —  (traitement  des)  par  les  haUoïdes  et 
leurs  sels,  334. 
Lactique  (acide)  dans  un  cas  de  rhamatisme 
noueux   chronique,    480.   —  (acide)   dans  le 
rhumatisme  noueux,  661. 
Lombago  (diagnostic  et  traitement  du),  227. 
Lymphatisme  (traitement  du),  841. 
Myxœdème  traité  par  la  thyroïdine,  480. 
Nitrate  de  cobalt  (action  du)  dans  les  intoxica- 
tions   par  les'  combinaisons  cyanhydriqaes, 
407. 
NiTRiTE  d'amyle  (empoisonnement  par  le),  120. 
Obésité  (nature  et  traitement  de  1'),  406.  —  (trai- 
tement de  1'),  845. 
Opium  (traitement  de  l'empoisonnement  par  1') 

par  le  permanganate  de  potasse,  157. 
Opothérapie  hépatique  dans  le  diabète  sucré, 

445. 
Orqaxothérapie  (étude  de  1')  dans  l'ostéomalacie, 

662. 
Ostéomalacie  (étude   do   l'organothérapie  dans 
T),  (i&2,  —  (traitement  de  1')  par  le  phosphore, 
189. 
OvARiNE  (action  thérapeutique  de  T),  14. 
Oxyde  de  carbone  (intoxication  massive  par  1"), 

334. 
Parenchymateuses    (traitement    du    goitre   au 

moyen  d'injections),  768. 
Permanganate  de  potasse  (traitement  de  l'em- 
poisonnement par  l'opium  parle),  157. 
Phosphore  (traitement  de  l'ostéomalacie  par  le), 

189. 
Polysarcie  (traitement  de  la)  avec  anémie,  156. 
Rhumatismales   (traitement  de  Tallerman-Shef- 

iield  dans  les  affections),  334. 
Rhumatisme  (applications  locales  du  salicylate 
de  méthyle   dans  le),  480.  —  articulaire  (le 
salophène  dans  le),  552.  —  articulaire  chro- 
nique (traitement  du),  445.  —  blennorrhagique 
;  traitement  hydrargyrique  du),  553.  —  cbYO- 
nique  (le)  et  son  traitement,  660.  —  noueux 
chronique  (l'acide  lactique   dans  un  cas  de), 
480.  —  noueux  (acide  lactique  dans  le),  661. 
Saignée-transfusion  (la),  189.  —  (un  cas  d'in- 
toxication massive   par  l'oxyde  de   carbooe, 
traité  par  la),  334.  —  (utilisation  de  la)  dans 
le  lavage  du  sang,  335. 
Salicylate  de  méthyle   (application  locale  de) 

dans  le  rhumatisme,  480. 
Salophène  (le)  dans  le  rhumatisme  articuUttre, 
552. 
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Sanq  (utilisation  de  la  voie  stomacale  et  de  la 
saignée  dans  le  lavage  du\  335. 

Sérum  de  Hayem  (intoxication  massive  par 
l'oxyde  de  carbone  traitée  par  la  saignée  et 
le),  334.  —  streptococcique  (traitement  des 
tumeurs  cancéreuses  par  le),  119. 

Streptocoque  en  chaînette  (traitement  des  tu- 
meurs malignes  par  les  injections  de  cultures 
du),  118. 

Strychnine  (traitement  de  Talcoolisme  par  la), 
406. 

SuaoESTiON  (traitement  de  Talcoolisme  chronique 
par  la),  663. 

Tallerman-Subffibld  (traitement  de)  dans  les 
affections  rhumatismales,  334. 

Thymus  (traitement  de  la  maladie  de  Grravespar 
remploi  du),  303. 

Thyroïdien  (guérison  par  le  traitement)  d'un 
goitre  plongeant,  189. 

Thyroïdine  Csur  un  cas  de  myxœdème  traité  par 
la),  480. 

Tumeurs  cancéreuses  (traitement  des)  par  le  sé- 
rum streptococcique,  119.  —  malignes  (traite- 
ment par  les  injections  de  cultures  du  strep- 
tocoque en  chaînette  de  Térysipèlc),  118. 

Urémies  et  leur  traitement,  553.  —  (traitement 
des,  404,  443. 

Voie  sto  naca'e  (utilisation  de  la)  dans  le  lavage 
du  sans:,  c35. 


Chirurgie  générale 

(D*-  Bbnoit) 

Abcès  rétropharyngien  t^gu,  273.  —  rétro- 
cœcaux  dans  les  appendicites  (traitement  chi- 
rurgical des),  771.  V—  (traitement  des)  d'a- 
près le  procédé  de  Levacheff,  772.  —  froids 
pulsatiles  du  thorax,  811. 

Ali>omcn  coir.uaions  do  rj.734,8Il.  —  (expecta- 
tion  armiîc  it  laparotomie  dans  les  contu- 
sious  de  r),  120. 

Ablation  d'une  pièce  dentaire  22  mois  après 
ringedtion,  274. 

Acide  phénique  \  traitement  des  hémorroïdes  par 
des  injections  d'),  697.  —  picrique  en  chirur- 
gie, 483. 

Amputation  du  rectum  cancéreux  (^technique 
opératoire  pour  T),  481. 

Anastom)se  Ltcjtinalc  au  moyen  d'un  anneau 
d'oà  dé.a  c^  c,  5i8. 


Anévrismes  du  tronc  brachio-céphalique  (traite- 
ment des),  192.  —  traumatique  (ligature  si- 
multanée de  Tartère  et  de  la  veine  fémorales 
externes  pour),  192. 

Anoiocholite  (traitement  chirurgical  de  1';,  518. 

Angiomes  (traitement  des)  par  Télectroljee,  86. 

ANKYLosEde  la  hanche  (traitement  de  T),  519. — 
du  coude  (de  Tintervention  chirurgicale  dans 
Ks),  190. 

Anse  oméga  (le  volvulus  de  T),  273. 

Anthrax  (traitement  de  T),  519. 

Appendicite  à  forme  pelvienne,  305.  —  chronique 
i  comment  traiter),  120.  —  et  son  traitement 
(de  1'),  377.  —  grippale  (traitement),  305.  — 
V  origine  et  traitement),  304.  —  suppurée  opé- 
rée au  septième  mois  de  la  grossesse,  273.  — 
suppurée  (bactériologie  de  1'),  305.  —  (traite- 
ment chirurgical  des  abcès  rétro-caecaux  dans 
leè),  771. 

Artère  et  veine  fémorales  externes  (ligature 
simultanée  de  V)  pour  anévrisme  traumatique, 
192. 

Aseptique  (méthode)  pour  le  traitement  des  plaies 
échappant  à  Taction  des  germes,  586. 

Bains  de  vapeur  dans  le  traitement  du  lumbago 
traumatique,  772. 

Baume  du  Pérou  et  huile  de  ricin  comme  topiques 
pour  les  plaies,  337. 

Bec-de-lièvre  (un  nouveau  procédé  pour  Topé- 
ration  du),  664. 

BicARDON'ATE  dc  soudc  (comprcsscs  aui  dans  les 
suppurations,  306. 

BicYANURE  de  mercure  dans  la  pustule  maligne, 
2.-i0. 

Bosse  ;  brisement  de  la),  626.  —  (redressement 
des)  d'après  Calot,  666. 

Botryomycose  humaine  (de  la),  772. 

Bottine  pour  pied  bot,  587. 

Bouton  de  Murphy,  666.  —  (valeur  du),  378. 

Bras  (traitement  plastique  de  la  contracture 
cicatricielle  du),  191. 

Biiome  traitement  de  l'ostéo-myélite  chronique 
par  ]ii\  158. 

Brûlures  ûnjections  de  sérum  artificiel  comme 
moyeu  de  prévenir  la  mort  daus  les),  6*Jô.  — 
(traitement  picrique  contre  les),  85. 

liuccALE  (des  opérations  dans  la  cavité),  410. 

Calomel  et  iodoforme  comme  topiques  réunis 
pour  les  plaies,  519. 

Camphroxol  (traitement  des  plaies  par  le),  812. 

Cancer  v  action  de  l'extrait  de  chelidouium  majas 
dans  le),  306.  —  du  rectum  (indications  opé- 
ratoires), 770.  —  (traitement  du ^,  554.  —  épi- 
thé  liai  (guérison  radicale  du),  336.  —  (traite- 
ment du),  737. 
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Carie  dentaire  (traitement  conservatoire  de  la); 
447. 

Cauctide  primitire  et  sous-clavière  droites  (trai- 
ment  des  anévrismes  du  tronc  céphalique  par 
la  ligature  simultanée  de  la),  192. 

Cavernes  tuberculeuses  et  gangrène  pulmonaire, 
624. 

Cerclage  dans  les  fractures  de  la  rotule,  191. 

Ch  elidokiuh  niajus  (action  de  Textrait  de)  dans 
le  cancer,  306. 

Chloroforme  (recherches  sur  les  effets  et  les  ac- 
cidents du),  121. 

Citron  (valeur  du  jus  de)  dans  le  traitement  des 
plaies,  337. 

Clavicule  (traitement  de  la  fracture  de  la)  par 
l'incision  et  la  suture,  554. 

Colotohie  précoce  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs malignes  du  rectum,  811. 

Contracture  cicatricielle  du  bras  (traitement 
plastique  de  la),  191. 

Contusions  de  Tabdomen,  734.  —  de  Tabdomen 
(expectation  armée  et  laparotomie  dans  les), 
120.  —  (traitement  des)  par  le  coUodion  men- 
tholé, 317. 

Coups  étranger  de  Toesôphage  chez  Tenfant  (ap- 
plication de  la  radiographie  à  un),  50.  —  du 
rectum,  extraction,  811. 

Cou  (cpithéliomes  branchiogènes  du),  772. 

Coude  (intervention  chirurgicale  dans  les  anky- 
loses  du),  190. 

Courant  (l'irrigation  rectale  à  double),  448. 

Coxalgie  au  début  (un  signe  nouveau  de),  49.  — 
(traitement  de  la),  408. 

Crâne  (fracture  par  coup  de  feu  de  la  base  et  de 
la  voûte  du>,  271.—  (traitement  des  fractures 
compliquées  du),  336. 

Dermatol  en  chirurgie  (emploi  du),  192. 

DisARTicuLATiON  do  Tépaulc,  627. 

Désinfection  par  l'eau  chaude  et  Talcool,  159. 

Déviations  vertébrales  (fixation  apophysaire  dans 
le  traitement  des),  588.  —  rachitiques  des 
membres  inférieurs  (traitement  des),  812. 

Drainage  pelvien  chez  l'homme,  771. 

DupLAY  (de  l'entérodèse  par  la  méthode  de),  50. 

Electrolyse  (traitement  des  angines  par  1'),  86. 

Emptèmk  du  sinus  maxillaire  (de  V),  229. 

Entékodèse  par  la  méthode  de  Duplay,  50. 

Epaule  (arthrotomie  pour  les  luxations  de 
T),  812.  —  (désarticulation  de  T),  627.  -—  (dé- 
sarticulation de  1')  pour  sarcome,  666.  — 
(traitement  opératoire  des  luxations  irréducti- 
bles de  1'),  409. 

Epithéliomas  (traitement  des),  736. 

Epithéliome»  aberrants  de  la  thyroïde,  772.  — 
branchiogènes  du  cou,  772. 


Erysipèle  (traitement  des  tumeurs  malignes  par 
l'injection  de  toxines  de  T),  336. 

Estlandbr-Létiévant  (opération  d'),  230. 

Euphorbe  (traitement  de  la  tuberculose  par  la 
résine  d'),  773. 

Excoriations  du  pied  dues  à  la  marche,  87, 

Fabcia  transversalis  (cure  radicale  de  la  hernie 
fémorale,  opération  de  choix,  anatomie  du), 
120. 

Fistules  fécales  (exclusion  unilatérale  et  totale 
de  l'intestin  dans  le  traitement  des),  805.  — 
fécale  (traitement  dé  la),  158. 

Fixation  apophysaire  dans  le  traitement  des 
déviations  vertébrales,  588. 

Foie  (traitement  des  plaies  du),  696. 

Formol  (traitement  des  plaies  infectées  par  les 
585. 

Fractures  closes  et  luxations  (incision  explora- 
trice dans  le  traitement  des),  272.  —  compli- 
quées du  crâne  (traitement  des),  336.  —  de  la 
base  et  de  la  voûte  du  crâne  par  coup  de  feu, 
271.  —  de  jambe  (les  appareils  de  marche  dans 
les),  446.  —  de  la  rotule  (traitement  des\  417. 

—  du  tibia  (union  vicieuse  des),  49,  —  (le  mas- 
sage dans  le  traitement  des),  272. 

Gangrène  pulmonaire  (chirurgie  du  poumon \ 
624.  —  spontanée  des  extrémités  avec  dou- 
leurs, traitée  par  l'acide  salicylique,  808. 

Gastro-entébostomie,  306. 

Gastro-jéjunostomib  (un  cas  de),  519. 

Gélatine  (hémostase  par  la),  665. 

Genou  (résection  extra-articulaire  du),  191. 

Germes  (méthode  aseptique  pour  le  traitement 
des  plaies  échappant  à  l'action  des),  58(). 

Gersuny  (torsion  du  rectum  par  le  procédé  do, 
335. 

GiBBosiTB  du  mal  de  Pott  (redressement  brusque 
de  la),  376.  —  du  mal  de  Pott  (traitemiut  de 
la),  49.  —  pottiques  (redressement  biusqiio 
des),  408. 

Goitre  (chirurgie  du),  698.  —  exophtalmique 
i résection  bilatérale  du  grand  symparhi'pio 
cervical  dans  le),  447.  —  exophtalmique  rrai 
tement  chirurgical  du),  585.  —  exophta!.iii.|iii' 
(traitement  du),  228,  771.  —  exophtalni'iuu 
(traitement  opératoire  du\  556. 

Grossesse  (appendicite  suppurée  opérée  au  sep- 
tième mois  de  la),  273. 

Hallus  valgus  (traitement  chirurgical  de  1'  ,664. 

—  (orthopédique  de  F),  846. 

Hanche  (opérations  sanglantes  dans  les  cis  de 
luxation  congénitale  de  la),  378.  —  (traitement 
de  l'ankylose  de  la),  519. 

Hémorragie  au  cours  de  l'opération  d'Estlau  lor. 
Létiévant,  230.  —  opératoires  (injections  nias- 
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sîve3  întra-veineuses  de  sérum  artificiel  après 
lesi,  158. 

Hémokroïde:!  I  traitement  des),  306.  —  (traite- 
ment deâ  1  par  des  injections  d*acide  phénique), 
fi97. 

HÊMOâTA^t;  par  la  gélatine,  665. 

Heenish  abdominales  (200  opérations  radicales 
deij  *>*>■!,  —  cbez  le  nourrisson  (cure  radicale 
sangUiute  dos),  771.  —  congénitale  péritonéo- 
fuuiculaire,  cure  radicale  par  la  myoplastie, 
482*  —  1  cure  radicale  de  la),  587.  —  de  la 
ligne  blauditi  >  nouveau  traitement  opératoire  1, 
737.  —  fémorale  (cure  radicale),  120.  —  ingui- 
nales nouveau  procédé  de  cure  radicale  des) 
dérive  du  procédé  de  Bassini,  518.  —  ;  ruptures 
inteâtiiiale»  traumatiques  dans  les),  695. 

Heemoiomik   simple  procédé  de),  664. 

Huile  de  ricin  et  baume  du  Pérou  comme  topi- 
ques pour  les  plaies,  337.  —  ûgée  (emploi  d') 
pour  empOciier  la  réunion  des  nerfs  après  leur 
section  aoug-cutanée,  121. 

HYPEnTïforuiE  douloureuse  des  mamelles  ;  maato- 
pexie^  5f>4. 

LscibioN  e:£  pi  oratrice  dans  le  traitement  des  fi*ac- 
tures  elosea  et  des  luxations,  272. 

iNjEtntoSH  maasives  intra- veineuses  de  sérum 
artificiel  après  les  hémorragies  opératoires,  158. 
—  fialines  intni-veineuses  dans  les  cas  d'opé- 
tions  graves j  87. 

IiîTE^jTtx  exclusion  de  l'j,  157.  —  (exclusion  de 
1  dtiua  le  traitement  des  fistules  fécales,  305. 
-  V  traite  (lieu  t  chirurgical  des  tumeurs  du 
^ros\77L 

J^  ;-  1  iTKME  et  calomel  comme  topiques  réunis 
MF  lea  plaies,  519. 

lniiu.i  ^Ttos  rectale  a  double  courant  (!'},  448. 

Kj5i.uiuiiii:   eure  radicale  après  la\  86. 

KïSTKs  hydatiques  du  poumon,  772.  —  hyda- 
tiquea  de  la  rate  (splénectomie  pour),  812. 

J^APAHQTOMiK  dan  S  la  péritonite  par  perforation 
^ëaéralisée,  6%.  —  pour  péritonite  tubercu- 
leuse, 4S2,  —  traitement  «post-opératoire  con- 
aécutif  à  la:,  272. 

Lissions  produites  par  les  rayons  X  chez  les  pro- 
ies sionn  eh  de  la  radiographie,  193. 

LiiîATURE.-^  atrophiantes  dans  les  tumeurs  inopé- 
rables, T'JT. 

Lètbiases  hiliiiires  latentes  (traitement  des;,  812. 

IjUiiBAao  trauinatique  (bains  de  vapeur  dans  le), 
772. 

LrsATioîf  congénitale  de  la  hanche  (opérations 
sanglantes  danii  les  cas  de),  378.  —  de  l'épaule 
(artbrotomie  pour  les),  812.  —  irréductibles 
de  rêpaule  traitement  opératoire  des),  409. 

Mal  de  Pott  traitement  chirurgical  du),  376.  — 
de  Pott  (traitement  du)  chez  les  adultes,  408. 


Mamelles  (hypertrophie  douloureuse  des),  554. 

Mabche  (les  appareils  de)  dans  les  fractures  de 
jambe,  446. 

Massage  (le)  dans  le  traitement  des  fractures,  272. 

Maxillaire  inférieur  (dédoublement  du),  735.  — 
inférieur  (traitement   des  fractures  du),    736. 

Menthoxol  (traitement  des  plaies  par  le),  812. 

Mercure  (bicyanure  de)  dans  la  pustule  mali- 
gne, 230. 

Myosplastie  (cure  radicale  de  la  hernie  congéni- 
tale péritonéo-funiculaire  par  la),  482. 

Naphtoxol  (traitement  des  plaies  par  le),  812. 

Néoformations  malignes  (du  sérum  streptococ- 
cique  dans  les),  848. 

NÉoPLAssfEs  malins  (sérothérapie  dans  les  i,  7.36. 

Nerfs  (compression  des)  par  le  tissu  fibreux  ci- 
catriciel, 191. 

Névralgies  :  traitement  radical  de  certaines),  121 . 

Occlusion  intestinale  (traitement  de  r),735,  810. 

Os  (régénération  des)  par  le  périoste,  271. 

OsTÉo-MYÉLiTE  chroniqufe  (traitement  des  tuber- 
culoses osseuses  et  de  T)  par  le  brome  et  ses 
dérivés,  obtenus  par  voied'électrolyse,  158. — 
et  ostéosarcome  (diagnostic  do  V)  avec  une 
forme  spéciale  de  panpériostitedu  fémur,  408. 

Parachlorophénol  (traitement  des  plaies  infec- 
tées par  le},  585. 

Périoste  (régénération  des  os  par  le),  271. 

Péritonite  diffuse  (traitement  chirurgical  de  Ia>, 
377.  —  par  perforation  généralisée  (laparoto- 
mie dans  la  ),  696.  —  purulentes  généralisées 
(traitement  des),  377.  —  suppurée  généralisée 
(traitement  opératoire  de  la),  697.  —  tubercu- 
leuse (laparotomie  pour),  482.  —  tuberculeuse 
(traitement  chirurgical  de  la),  847.  —  (traite- 
ment opératoire  de  la),  666. 

Pied  bot  (bottine  pour),  587. 

Plaies  artérielles  (suture  des),  736.  —  échappant 
à  l'action  des  germes  (méthode  aseptique  de 
traitement  des),  586.  —  (huile  de  ricin  et 
baume  du  Pérou  comme  topiques  pour  les), 
337.  —  infectées  (traitement  des)  par  le  for- 
mol, 585.  —  par  la  térébenthine  glycérinée, 
848.  —  (iodoforme  et  calomel  comme  topi- 
ques réunis  pour  les),  519.  —  (valeur  du  jus 
de  citron  dans  le  traitement  des),  337. 

Ponction  lombaire  (valeur  de  la),  192.  —  lom- 
baire (valeur  chirurgicale  de  la),  335. 

Pott  (traitement  de  la  gibbosité  du  mal  de),  49. 

Poumon  (chirurgie  du),  190.  —  (chirurgie  du),  ca- 
vernes tuberculeuses  et  gangrène  pulmonaire^ 
624.  —  (kystes  hydatiques  du),'j772. 

Pseud arthroses  (traitement  des),  272. 

Pustule  maligne  (bicyanure  de  mercure  dans  la'i^ 
230. 
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BADioaRAPHiE  (application  de  la)  à  un  corps 
étranger  métallique  de  Tœsophage  chez  Ven- 
fant,  50.  —  chirurgicale,  193.  —  (lésiona  pro- 
duites par  les  rayons  X  chez  les  profession- 
nels de  la),  193. 

Bats  (splénectomie  pour  kystes  hydatiques  de 
la),  812. 

Bectuk  (cancéreux)  (technique  opératoire  pour 
Tamputation  du),  481.  —  (colotomie  précoce 
dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes  du), 
811.  —  (corps  étrangers  du),  extraction,  811. 
(torsion  du)  par  le  procédé  de  G-ersuny,  335. 

—  (traitement  du  cancer  du),  554.  —  (traite- 
ment des  rétrécissements  du),  409.  —  (indica- 
tions opératoires  du  cancer  du),  770. 

Bbdbkssbmbnt  des  bosses  diaprés  Calot,  666.  — 
brusque  de  la  gibbosité  du  mal  de  Pott,  376. 

—  brusque  des  gibbosités  pottiques,  408. 
Résine  d*euphorbe  (traitement  de  la  tuberculose 

par  la),  773. 

BoTULS  (procédé  du  cerclage  dans  les  fractures 
de  la),  191.  —  (traitement  des  fractures  de 
la),  447.  —  traitement  des  fractures  transver- 
sales de  la),  337,  666. 

BuPTUBES  intestinajes  traumatiques  dans  les  her- 
nies, 695. 

Sabcome  (désarticulation  de  l 'épaule  pour),  666. 

ScLÉBOoÈNE  (résultats  éloignés  de  la  méthode), 
812. 

Scolioses  graves  (correction  opératoire  des),  626. 

Sein  (tumeurs  du)  chez  Thomme,  408. 

Sébothéeapie  dans  les  néoplasmes  malins,  736. 

SéBUM  artificiel  (injections  de)  comme  moyen  de 
prévenir  la  mort  dans  les  brûlures,  665.  — 
streptococcique  dans  les  néoformations  mali- 
gnes, 848. 

Sinus  maxillaire  (de  Tempyème  du),  229. 

Sons-cLAviÈBE  droite  (^traitement  des  anévrismes 
du  tronc  céphalique  par  la  ligature  simultanée 
de  la  carotide  primitive  et  de  la),  192. 

Soufre  (emploi  du)  sur  les  ulcères  septiques,  230. 

Spinale  (chirurgie),  699. 

Splénectomie  pour  kystes  hydatiques  de  la  rate, 
812. 

Sternum  (résection  du)  pour  tumeurs,  555. 

Suppurations  (compresses  au  bicarbonate  de 
soude  dans  les),  306. 

Suture  des  plaies  artérielles,  736.  —  (emploi  du 
fil  de  bronze  d^aluminium  pour  les),  307.  — 
tendineuse,  554. 

Stmpathique  cervical  (résection  bilatérale  du 
grand)  dans  le  goitre  exophtalmique,  447. 

Thobax  (abcès  froids  puisa tiles  du),  811. 

TuTBoïDE  (épithéliomes  aberrants  de  la),  772. 

Tébébenthine  glycérinée  (traitement  des  plaies 
infectées  par  la),  848. 


Tibia  (union  vicieuse  des  fractures  du),  49. 

Tissu  fibreux  cicatriciel  (compression  des  nerfs 
par  le),  191. 

ToxiMEs  (traitement  des  tumeurs  malignes  par 
un  mélange  de),  307. 

TBAiTSPtAirTATioir  nerveuse  (un  cas  de),  159. 

Tbomc  brachio-céphalique  (traitement  des  ané- 
vrismes du),  192. 

TuBB  digestif  (chirurgie  du),  695. 

Tubebculoses  osseuses  (traitement  des)  par  le 
brome),  158.  —  (traitement  de  la)  par  la  résine 
d*euphorbe,  773. 

TuiCBUBS  du  gros  intestin  (traitement  chirur- 
gical des),  771.  —  du  sein  chez  l'homme,  409. 
—  inopérables  (ligatures  atrophiantes  dans 
les),  737.  —  malignes  adhérentes  au  maxil- 
laire inférieur,  735.  —  malignes  (traitement 
des)  par  un  mélange  de  toxines,  307.  —  mali- 
gnes (traitement  par  l'injection  de  toxines  de 
rérysipèle),  336.  —  (résection  du  sternum 
pour),  555.  ^  malignes  du  rectum  (colotomie 
précoce  dans  le  traitement  des),  811. 

Ulcâbes  septiques  (emploi  du  soufre  sur  les),  230. 

Voies  aériennes  (traitement  des  plaies  des),  555. 

Volvulus  (le)  de  Fanse  oméga,  273, 


Voies  digestlTes  et  annexes 

(D*"  Soupault) 

Accidents  consécutifs  à  la  gastro-entérostomie, 
122. 

AoiDE  borique  (influence  de  T),  sur  Taction  des 
ferments  digestifs,  700.  —  phénique  (traite- 
ment des  amygdalites  aiguës  par  les  injections 
parenchymateuses  d*),  307. 

Adénome  de  Testomac,  traitement  chirurgical, 
380. 

AifeOL  (r)  dans  la  diarrhée,  556. 

Amyodale  (étude  sur  les  calculs  de),  16. 

Amygdalites  aigul^s  (traitement  des),  par  les  in« 
jections  parenchymateuses  d*acide  phénique, 
307. 

Antidiabbhéique  (dermatol  comme),  15. 

Antipyrine  et  dysenterie,  773, 

Appendicites  (traitement  chirurgical  des  abcès 
rétro-caBcaux  dans  les),  771. 

Bicabbonatb  de  soude  (action  analgésique  du) 
dans  les  dyspepsies,  483.  —  de  soude  consi- 
déré comme  agent  actif  de  la  sécrétion  gas- 
trique, 588. 


b&a^ 
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BiiiMtiTJi  (le  Bous-nitrate  de)  dans  le  traitement 
de  Fulcère  lond^  556. 

Câu'ci-4  salJvaires  du  canal  de  Wharton,  16. 

Canal  de  Wharton  (calculs  salivaires  du),  16. 

Caxcee  de  Testomac  (traitement  du)  par  l'extrait 
fluide  de  coudurango,  122.  —  de  l'estomac 
(traitement  médical  du\  14. 

Cabcinomk  de  Tii-sophage  (application  de  la  fis- 
tule (gastrique  d'après  la  méthode  de  Wetzel 
dauâ  k^fl  cas  de),  88. 

CaLoîinsE  (une  nouvelle  théorie  de  la),  14. 

CaoLAiiiioiiK  lune  nouvelle  méthode),  159. 

CiiouÉcïisTKcrosiiK  partielle,  16. 

CllOLKDOCOTOMlK,   Vk 

Coi-iTiî  muco-merabraneuse,  767. 

CuKoiTKANfîO  (traitement  du  cancer  de  Test  orna  c 
par  Textrait  tUiide  de),  122. 

CoîîHTirATio:*  chronique  (traitement  par  la  créo- 
sotu),  ^'àO.  —  habituelle  (traitement  de  la),  589. 

Coktuactcrê:  (rule  de  la)- dans  les  affections  des 
orgnne&  dif^^estifs,  588. 

CoEri?  ctrangevs  de  l'estomac  (un  cas  rare  de), 
gaetrtihMiiiej  1^0. 

CaËo^iitr.  1  tiaitemcmt  de  la  constipation  chro- 
nique par  la. \  CiïO. 

OEitMATiit  comme  aiitidiarrhéique,  15. 

DiARRUtR  '  lairtil  dans  la\  556. 

DiLAîATïivN  de  IVBtomac  (traitement  de  la),  519. 

progrcs.^îve  traitement  des  rétrécissements 

noïi  cancéreux  du  rectum  par  la),  15. 

DT3F.NrKHiî3â  aiixaë  (lavements  dantipyrine  dans 
un  cas  de),  773,  —  graves  i  traitement  des }  par 
ka  injections  intra-veineuses  d'eau  salée,  4S;j. 
-^  Aa'  et  son  traitement,    307. 

Dysmep^!E?ii.  action  analgésique  du  bicarbonate  de 
BOude  dans  les  ,  483. 

DïspurnuiK;*  liypcrchlorhydriques  ^  traitement 
des  crista  paroxystiques  chez  lcs\  11. 

Eac  alcylint:  effervescente  (traitement  de  l'hyper- 
îicidité  stoTnaeald  par  1'  ,  668.  —  salée  i  trai- 
tfcinent  des  tiyi*enteries graves  par  les  injections 
intra-vcitieuïcr*  d'j,  483. 

EiHï?{QCfiiiLEdu  foie  (traitements opératoires  mo- 
dernt'S'.  oDS, 

Eï.Ei  TiiiciTK  statique  et  lavage  dans  la  dilatation 
de  rest'>aiac,  ^7. 

ExTtuiiTr;  mueo'itiembraneuse  indications  dans 
T),  372. —  muco-membraneuse  (rapports  entre 
la  uéphroptose  et  T),  329. 

ENTÉHti-coLïTE  iiuico-inembraueuse  et  la  splan- 
chuoptose  irappL^rts  qui  unissent  T),  301.  — 
mu co- membraneuse  (traitement  de  V},  403. 

EsTÉRofVosÈ  1  patliogénieet  traitement  de  T),  122. 

EsTosiAr  'iadénomâ  de  1'),  traitement  chirurgi- 
cal, d^K  —  chirurgie  de  T),  88.  —  (traitement 


de  la  dilatation  de  l'j  par  le  lavage  et  l'élec- 
tricité  statique,  87.  —  (traitement  de  la  dila- 
tation de  r),  519.  —  (traitement  du  cancer  de 
1')  par  l'extrait  fluide  de  condurango,  122.  — 
(traitement  chirurgical  de  l'ulcère  de  1'),  630. 

Evacuation  spontanée  du  contenu  de  l'estomac 
par  le  pylore,  15. 

Ferments  digestifs  (influence  de  l'acide  borique 
sur  l'action  des),  700. 

Fistule  gastrique  (un  cas  d'application  de  la 
d'après  la  méthode  de  Wetzel  dans  les  cas  de 
carcinome  de  l'œsophage,  88. 

Fixation  du  foie  et  des  deux  reins  dans  un  cas 
de  maladie  de  Glénard,  520. 

Foie  (ruptures  du)  et  leur  traitement,H23. — 
(syphilis  tertiaire  du),  302. 

Gastuo-extéeostomie  (de  la),  88.  —  (des  acci- 
dents consécutifs  à  la),  122. 

G-astroplastie  (un  cas  de),  556. 

Gastrostomie  (procédé  valvulaire  dans  la),  15. — 
(un  cas  rare  de  corps  étrangers  do  l'estomac', 
160. 

Hyperacidité  stomacale  (traitement  de  V)  au 
moyen  des  pastilles  de  Bergmanu,  379.  —  sto- 
macale (traitement  de  l')  par  l'eau  alcaline 
effervescente,  668. 

Hyperchlorhydriques  ;  crises  paroxystiques  des  \ 
48. 

Injections  intra-veineuses  d'eau  salée  (traite- 
ment des  dysenteries  graves  par  les\  483.  — 
parenchyraateuses  d'acide  phéniquc  ^  traite- 
ment des  amygdalites  aiguës  par  les  ,  307. 

Lavage  associé  à  l'électricité  dans  le  traitement 
de  l'estomac,  87. 

LiTiHASE  biliaire  (traitement  de  la),  628. 

Pastilles  de  Bergmann  ^  traitement  de  l'hypera- 
cidité  btoinacale  au  moyen  des\  379. 

Péritypiilite  ^sur  la),  630. 

PvLOKE  évacuation  spontanée  du  contenu  de 
l'estomac  par  ie^  15.  —  i  troubles  gastriques 
déterminés  par  une  fissure  du),  123. 

Rectum  f  traitement  des  rétrécissements  non  can- 
céreux du!,  15. 

Rétrécissements  non  cancéreux  du  rectum  (trai- 
tement des)  par  la  dilatation  progressive,  15. 

Ruptures  du  foie  et  leur  traitement,  123.  — d'ul- 
cères de  l'estomac  traitées  par  la  laparotomie, 
la  suture  et  le  lavage  du  péritoine,  379. 

Sécrétion  gastrique  (bicarbonate  de  soude  con- 
bidéré  comme  agent  actif  de  la),  588. 

Sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses  dans 
le  traitement  de  l'ulcère  rond,  556. 

Spasme  (rôle  duj  dans  les  affections  des  organes 
digestifs,  588. 

Splanchnoptose  (rapports  qui  unissent  l'entéro- 
colite  muco-membraneuse  et  la),  301. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


881 


Stomatite  ulcéro-membraneuse  (un  nouveau 
cas  de).  11. 

Troubles  g» étriqués  déterminés  par  une  fissure 
du  p>Ipre,  123. 

Ulcères  de  Test  omac  (ruptures  d'),  traitement, 
379.  —  de  l'estomac  (traitement  chirurgical 
de  r),  630.  —  gastrique  (traitement  de  V)  par 
le  repod  absolu  de  Testomac,  667.  —  rond  de 
rcstomac  liniquement  traité  par  l'alimenta- 
tion rectaltî,  88.  —  rond  et  autres  gastropa- 
thics  (le  »ous-nitrate  de  bismuth  dans  le  trai- 
tement de  r\  556. 

Vomissement  nerveux  (le),  700. 


Appareil  pulmonaire,  cœur  et  vaisseaux 

(Dr  Lyon) 

Activité  musculaire  (utilisation  de  T)  chez  les 
cardiaques,  194. 

Anévhisme  de  l'aorte  thoracîque  (action  de  Tio- 
dure  de  pota8^ium  dans  T),  52.  —  (traitement 
des  )  par  des  injections  sous-cutanées  d'une 
solution  gélatineuse,  450. 

Angine  de  poitrine  (un  casd')  traité  par  le  tétra- 
nitrate  d%rythrol,  557. 

Antistreptococ(  KiCE  (bronchite  chronique  strep- 
tococcique,  efficacité  du  sérum),  449. 

Aorte  thoracîque  (action  de  l'iodure  de  potas- 
sium dans  l'anévrisme  de  1'],  52. 

Apocynum  cannabinum  (action  de  l'extrait  fluide 
d)  dans   les  atFections  cardiaques,  632. 

Appareil  respiratoire  (traitement  mécanique  des 
maladies  de  T),  126. 

Autères  intercostales  (sténose  des),  232. 

Artério-scléredx  (du  point  de  côté  chez  les),  232. 
—  (le  vertige  des),  275. 

Arythmie  cardiaque    traitement  de  1'),  274. 

Asthme  chronique  (traitement  de  1'),  90.  —  (na- 
ture et  traitement  de  T),  194. 

AsYSTOLiE  i  action  diifsociée  de  la  digitale  dans 

r),5i. 

Bains  chaude  dans  le  traitement  de  la  pneumo- 
nie (les),  737.  —  (lavages  de  la  cavité  pleurale 
dans  rcmpyème  par  des),  310. 

Bronchiectasies  (résultats  de  l'intervention  chi 
rurgicale  dans  les),  126. 

Bronchite  chronique  streptococcique;  efficacité  du 
sérum  antistreptoeoccique,  449.  —  fétide  (trai- 
tement de  la)  par  l'hyposulfitede  soude,  193. 


Broncho-pneumonib  (lavements  de  créosote  dans 
le  traitement  de  la),  520. 

Cardiaques  (action  de  l'extrait  fluide  d 'apocynum 
cannabicum  dans  les  atFections),  632.  —  (sels 
de  potasse  dans  les  affections),  701.  (traite- 
ment des  troubles)  associés  à  la  sclérose  des 
vai*?seaux,  450.  —  (utilisation  de  l'activité 
musculaire  chez  les),  194.  —  (valeur  thérapeu- 
tique des  sels  de  potassium  dans  les  affec- 
tions), 126.  —  (de  la  limanothérapie  dans  les^ 
affections),  849. 

Cardiopathies  (traitement  des)  par  les  moyens 
mécaniques,   18. 

Catarrhe  bronchique ibydrastis  canadensisdans 
le),  520. 

Cinnamylate  de  soude  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire, 592. 

Climat  (rôle  du  changement  de)  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire,  90. 

Cœur  (progrès  du  traitement  des  maladies  chro- 
niques du),  451.  —  (traitement  des  maladies 
du),  337.  —  (traitement  des  maladies  du)  par 
la  gymnastique  suédoise,  813. 

Coqueluche  (traitement  de  la),  91. 

Créosote  (lavements  de)  dans  la  broncho-pneu- 
monie, 520. 

Créosote  (traitement)  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, 309. 

Digitale  (action  dissociée  de  la)  dans  l'asysto- 
lie,  51.  —  (la)  dans  la  pneumonie  et  la  grippe, 
308.  —  (de  la)  dans  la  pneumonie,  449. 

Diphtérie  (action  des  injections  sous-cutanées 
de  Spermine  sur  le  cœur  dans  les  cas  de  fai- 
blesse cardiaque  subite  pendant  et  après  la), 
91. 

Drainage  en  masse  des  extrémités,  521, 

Dyspnée  urémique  (traitement  par  l'éther  de 
la),  631.  —  urémique  (traitement  de  la)  par 
l'éther  à  haute  dose,  813. 

Eaux  minérales  dans  l'emphysème  pulmonaire 
lies),  309. 

Electricité  galvanique  (  goitre  exophtalmique 
traité  par  l'),  127. 

Emphysïsme  pulmonaire  (les  eaux  minérales  dans 
T),  309. 

Ehpyème  gangreneux  avec  pneumothorax  ;  pleu- 
rotomicj  guérison,  381.  —  (lavages  de  la  ca- 
vité pleurale  dans  1')  par  des  bains,  310.  — 
1  traitement  de  T)  par  un  tube  à  valve,  339. 

Endocardites  infectieuses  (traitement  des),  19. 

Ether  (traitement  par  1')  de  la  dyspnée  uré- 
mique, 631.  —  à  Ji**ute  dose  (traitement  de  la 
dyspnée  urémique  par  l'),  813. 

Eucalyptus  (traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire par  l'essence  d'),  309. 
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FAiir.iafiÉ  cardiaque  subite  pendant  et  après  la 

dîphtnrie  (aciion  des  injections  sous-cutanées 

de  rtptirmino  sur  le  coMir),  9*. 
GAMfiHÈSR  pulmonaire  (traitement  die  l)a)   par 

rhyposulRte  de  sonde,  19^. 
GrKLATiNELTïiË  (traitement  des  auévrismes  par  des 

injections  aous-cutanées  d*une  solution),  ^K). 
Gi.oflL'^r.Eâ  bhin<*8  ohess  les  tuberculeux  (action  de 

la  tubeTculitia  sur  les),  &9^. 
G^MiîiE    exophtalmique    traité   par   l'électricité 

galvanique^  1^7. 
Guti'PE  ^la  dij^itale  dans  la),  309. 
GvMNA?iTUiUK  iiuédoise  (traitement  dés  maladies 

du  coeur  par  la),  813. 
Htdiiahti?*  iianadensis  (action  de  V)  dans  le  ca- 
tarrhe b  ion  chique,  520. 
MvDRQ-MiNKKAi,Ei4  (traitement  des  cardiopathies 

par  leti  pratiques),  18.  —  (traitement)  de»  ma- 

ia<lïeH  dtia  viués  respiratoires,  275: 
HTrt:aÉxTi:   naturelle  et  provoquée  du  poumon 

comme  moyen  de  défense  contre  la  turbercu- 

loat-,  itidX. 
IIypertuermik  prétuberculeuse  rebelle  aux  anti- 

thermiquea,  301. 
HypiiHULt'iTK  dfî  soude  (traitement  de  la  bronchite 

fëtide  €t  ûii  hi  gangrène  pulmonaire  par  T),  193. 
ïcttTYoL  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (1*),  389. 

—  (traitement  de  la  tuberculose  par  F),  849. 

iNjran'tOMH  âonii-cutanées  d*une  solution  gélati- 
neuse <  triùtcment  des  anévrismes  par  des),  450. 

Ioiïude:  de  putaissium  (action  de  V)  dans  Tané- 
vrigmc  d*i  Tiiorte  thoracique,  52. 

T^AHvNX  I  tubereuline  R.  dans  la  tuberculose  du), 

Lavkmknih  de  créosote  dans  le  traitement  de  la 

broncho-pneumonie,  520. 
Lëwaciiëff  traitement  de  pleurésies  exsudatives 

d'aprea  le  procédé  de),  90.  —  (de  la  méthode 

dy),  ^21. 
L[MANOTHiëBAPï£  daus  Ics  affcctious  cardiaques, 

lVlt:CANTqirïr  (traitement  )  des  maladies  de  Tappa- 
riiil  respiratoîie,  126. 

llTocAaniTï:  pn reuchymatense  (traitement  die  la), 
551. 

Ntcvit*i»Rîi  cardiaques  (les),  850. 

(KnÈMB  aigu  du  poumon,  380.  — brightique  sur- 
aigu dn  pournon,  813. 

UpotrtKUAi'iE  (Ir  poumon  et  l'),  338. 

PAi.pjTAnoNH  [traitement  des),  411. 

PitiitcAiimrs  (diagnostic  et  traitement  de  la),  411. 

—  auppurée  (traitement  chirurgical  de  la),  381. 
Fhlesjmastes  aiguës  de  Tappareil  thoracique  (trai- 

tem<;nt  d<ii*),  IBl. 
pHTisrB  pulmonaire  (traitement  de  là),  449. 


Phtisiques  (le  thymol  dians  la  ûhrve  des),  310. 

PiLOOARPiiffE  (traitement  de  la  pneumonie  franche 
par  la),  849. 

PLEuaisiBs  exsudatives  (traitement  de)  d'aprëa 
le  procédé  de  liewacheff,  90i  —  (trattemeat 
das),  449.  —  s^ehe  (séméiolagie  et  traits^ment 
ds  la),  801. 

Plbubotoiue  ;  empyème  gangreneux  ayec  pneu- 
mothorax, 381. 

PmEUMEOToma,  125. 

Pneumonie  (du  traitement  spécifique  de  la),  89. 

—  (les  bains  chauds  dans  le  traitement  de  la), 
737.  —  (la  digitale  dans  la),  308.  —  (de  la  di- 
gitale dans  la),  449.  —  (la  sérothérapie  dans 
la),  89.  —  (le  traitement  de  la)  d'après  Pe- 
trescu,  231.  —  franche  (traitement  de  la)  par 
la  pilocarpine,  ^9. 

Pneumothorax (empyème  gangreneux  avec),  381. 

—  (trattesMnt  éû),  669i 
Pneumotomie  (la),  124. 

Point  de  côté  che*  les  artério-scléreux  (du),  232. 

Potassium  (valeur  thérapeutique  des  sels  de)  dans 
les  affections  cardiaques,  126. 

PbuMON  (le)  et  Topothérapie,  338.  —  (oedème 
aigu  du),  380.  —  (recherches  expériinentaleâ 
sur  la  chirurgie  du),  90.  --«  œdèma  bngMque 
suraigu  du),  813. 

Bâtons  Bic^ntgeni  (action'  des)  sur  la  tiftbereulose 
pulmonaire  de  Thomme,  701.  —  (application 
des)  au  traitement  de  phlegmasiaa  aiguës  de 
Tappareil  thoracique,  161. 

Sanq  (sels  du)  dans  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose, 89. 

ScLj^Rosx  des  vaisseaux  (traitement  dea  troubles 
cardiaques  associés  à  la),  450. 

Sels  de  potaiss^  dans  les  affisetiona  cardiaques,. 
701.  —  de  potassium  (valeur  thérapeutique 
des)  dans  les  affections  cardiaques  à  la  période 
de  troubles  de  la  compensation,  126. 

SéROTuÂRAPie  (la)  dans  la pnâUjnonie>  89. 

Sérum  artificiel  (  tsaûlteweiii  de:  la  tachycardie 
paroxystique  essentielle  par  Tinjeetion  intra- 
veineuse de),  19. 

Spbrmins  (action  des  injections  soua-cutanées  de) 
dans  les  cas  de  faiblesse  cardiaque  subite  pen- 
dant et  après  la  diphtérie,  91. 

Sténose  des  artères  intercostales,  232. 

St&ophaxtus  (étude  clinique  sur  le),  669. 

Suc  pulmonaire  (le),  231. 

Tachycardie  paroxystique  essentîeUb(tra2tem(  at 

de  la),  19. 
Tktranitrate  d'érytArol    (an  caa  d^angine  ie 

poftlrine  traiité  jmr  le),  557. 
Thymol  (te)  dans  la  fièTre  dies  pfrttsiques^  310 
Trachéotomie  (tubage  et),  115. 
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TmsBOOUKR  (ActÎMi  de  la)  mr  lM/gl»bales  blanes 
chez  les  tuberculeux,  bd2.  —  (i&ction  de  la) 
sur  la  tuberculose  pulmonabe,  590.  —  dans 
la  tiiberculose  du  larynx,  6D1.  —  de  Koch  (ré- 
sultats obtenus  à  la  clinique  de  Greifawald 
avec  la),  091.  —  (tuberculose  et),  7T6. 

TuBintctTLoSE  fhyperémie  du  poumon  cotutne 
moyen  de  défense  contre  la),  Bftl.  —  pulmo- 
naire (action  du  einnatnyhtte  de  smide  datts  la), 
592.  —  pulmonaire  de  lliomme  (actîcm  des 
rayons  Boent^n  sur  la),  TOI.  —  puh&dnance 
(les  «nJÊitbemiqiies  dans  la),  #48.  —  ptllno- 
naire  (l'ichtyol  dans  la),  339.  —  puloïonaire 
(note  sur  le  traiteiaeiit^e  la)  par  reweneed^eni- 
ealypius^  309.  —  polmoaairo  (rêlednclHMarge^ 
méat  de  dimat  dan»  fat),  99.  ^  palmeoaire 
(traitement  créMoténie  la),  309.  —  pulmorMnrc 
(traitement  de  la),  738,  776.  —  pulmonaire 
(traitement  de  la)  et  actien  de  la  tuber«uline, 
590.  —  (traitement  de  la);  alimentation,  160. 

—  (traitement  de  la)  par  les  sels  du  sang,  89. 

—  et  tuberculine,  776.  —  (traitement  de  la)  d'a- 
près la  méthode  de  Koch,  775. 

Vaisseaux  (traitement  des  troubles  cardiaques 

associés  à  la  sclérose  des),  450. 
Veetioe  (le)  des  artério-scléreux,  275. 
Voies  aériennes  supérieujpes  (traitem^t  de  eer> 

taines  affections  des),  632.    '—  respirateiires 

(traitement  hydro-minéral  des  maladies  des), 

275. 


Maladies  du  système  nerr^nit 

(D'  A.  Sallard) 


ABDOMnrALfi  (chirurgie)  comme  traitement  de 
l'hystérie,  862. 

Aliénés  (action  de  la  scopolamtne  eheslee),  198. 
—  (traitement  au  lit  des),  341,  851. 

Ataxie  des  tabétiques  (utilisation  des  excita- 
tations  sensorielles  acoustiques  dans  le  traite- 
ment gymnastique  de  T),  451.  —  (nrocédé  de 
Fraenkel  dans  le  traitement  de  r),  340.  — 
(traitement  deT),]^  riaeurvaition  forcée,  382. 

Bain  d'air  chaud  dans  Tépilepsie,  382. 

Bromure  de  potassiu»  (traitement  de  Tépilepsie 
par  Topium  associé  au),  198. 

Caudiaques  (traitement  de  Tépilepsie  par  les 
moyens),  851. 

Cabotide  (ligature  de  la),  dans  Texophtalmie 
pulsatile  traumatique,  412. 

CEBrEAU  (traitement  des  hernies  du),  540» 


Cbobée  (traitement  de  la)i  633.  —  (traitement 

par  le  massage),  633. 
CoMPBBssieK  iavtrumentale  (tiaiteœeAt  de  la  eoia'- 

tiqae  par  la),  ^3. 

Cbaniectomib    (épîlepsîe    jacksonienne     tl^iHée 

par  la),  63S. 
Déglutition   (suggestion  hypnotique    dans    les 

troubles  nerveux  de  la),  412. 
ELEcraioiTÉ    (traitement    de   Thémiplégie    pat 

T),  340.  —  (traitement  de  la  neurasthénie  «ar 

T),  7<6. 

Eleoibique  (traitement)  du  tic  douloureux  de  la 
face,  704.  —  (traitement)  palliatif  de  la  névral- 
gie du  trijumeau,  81ô. 

Elonoation  des  nerfe  (quatorze  cas  de  mal  per- 
forant traités  par),  815. 

EpiLBHHB  essentielle  (résection  du  sympathique 
cervical  des  deux  côtés  pour),  128.  •—  ^kso- 
nienne  traitée  par  la  craaiectomie,  632.  — 
(traitement  chirurgical  de  T),  815.  —  fie  bain 
d'air  chaud  dans  V),  382.  —  (traitement  de  V) 
par  les  moyens  cardiaques,  851.  —  (traitement 
de  V)  par  Topium  associé  an  bromure  de  po- 
tassium, 198.  —  (traitement  thyroïdien  de  1'), 
197.  —  (traitement  de  1')  par  la  méthode  de 
Bechterew,  778. 

Excitations  sensoriefles  acoustiques  (utilisation 
des)  dans  le  traitement  gymnastique  de 
l'ataxie  des  tabétiques,  451. 

ËxoPHTALMiE  pulsatîle  traumatique  (ligature  de 
la  carotide  dans  T),  412. 

Face  (traitement  électrique  palliatif  du  tic  dou- 
loureux de  la),  704.  —  i  tic  douloureux  de  la), 
traitement  chirurgical,  851. 

FBAENKEt  (le  procédé  de)  dans  le  traitement  de 
l'ataxie,  340. 

Gt)iTBE  exophtaltoîque  et  éj^jîlepsîe  essentielle 
(résection  du  sympathique  èervical  des  deux 
côtés  pour),  128. 

Gymnastt<iu»  (un  cas  de  sclérose  îatérale  amyo- 
trophique  guérie  par  la),  3S2. 

Héhwléotb  cérébrale  (tfaitement  électrique  de 
1'),  521.  —  d'origine  cérébrale  (intervention 
théwipetttiqne  dane  1'),  68.  —  (traitement  de  1') 
par  l'électrictté,  340. 

Hernies  du  cerveau  (traitement  des),  340. 

HYDBOTHÉRApidUE  (tcchniquc)  dans  le  traitement 
de  lia  neurasthénie,  777. 

Hystébectomie  (cinq  cas  chez  des  aliénées),  412. 

Hystérie  (chirurgie  abdominale  comme  traite- 
ment de  T),  852, 

Idiotie  myxoedémateuse  (traitement  par  Tinges- 
tion  de  glande  thyroïde  de  mouton),  412. 

Iboubvation  forcée  (traitement  de  l'ataxie  par 

r),  38S. 
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Iksomnig  (des  problèmes  de  rallénation  men- 
tale), 52. 

Lit  (traitement  au)  des  aliénés,  341,  851. 

LiTTLE  (traitement  chirurgical  de  la  maladie  de), 
815. 

Maladies  nerveuses  (causes  et  thérapeutique 
des),  128.    • 

Mécanique  (traitement)  du  tabès,  703. 

Mentales  (action  de  la  thyroïdine  sèche  sur 
les  formes  chroniques  des  affections),  54.  — 
(action  des  sérums  dans  les  maladies),  198. 

MoTiLiTK  (utilisation  des  excitations  sensorielles 
acoustisques  dans  le  traitement  gymnastique 
des  troubles  de  la),  451. 

Narcolepsie  (de  la),  127.  —  (sur  un  cas  de)  guéri 
par  la  suggestion,  198. 

Nerf  cubital  (résection  du)  pour  des  névromes 
généralisés,  129.  —  médian  (résection  du)  pour 
des  névromes  généralisés,  129. 

Nerveuses  (traitement  de  quelques  maladies)  par 
la  trépidation,  633. 

Necrasthénies  graves  (technique  hydrothéra- 
pique  dans  le  traitement  de  la),  777.  —  (trai- 
tement des)  par  la  psychothérapie,  52.  — 
(traitement  de  la)  par  l'électricité,  703. 

Neurasthéniques  (spermatorrhée  des),  20. 

Névralgie  faciale  (traitement  chirurgical  de  la) 
20  —  grave  du  trijumeau,  339.  — -  rebelles 
.  (traitement  de  certaines)  par  la  résection 
intra-durale  des  racines  postérieures,  127. 

Névromes  généralisés  (résection  du  nerf  cubital 
et  du  nerf  médian  pour  des),  129. 

NÉvRosEtj  (traitement  par  le  phosphore  des),  521. 

Opium  (traitement  de  Tépilepsie  par  l'i  associé 
au  bromure  de  potassium,  198. 

Organisation  médicale  des  services  publics  d'a- 
liénés (^la  thérapeutique  de  la  folie  dans  ses 
rapports  avec  l'  ),  54. 

Perforant  (mal)  traité  par  élougation  des  nerfs, 
815. 

Phosphore  (traitement  des  névroses  par  le),  52. 

Polynévritks  (traitement  des),  195. 

Ponction  lombaire  (résultats  cliniques  donnés 
par  la),  850.  —  (résultats  thérapeutiques  ob- 
tenus avec  la\  451. 

PsYCHOPATHiES  gastriqucs,  20. 

Psychothérapie  (traitement  des  neurasthénies 
graves  par  la\  52. 

Racines  postérieures  i^traitement  de  certaines 
névralgies  rebelles  par  la  résection  intra-du- 
rale de?,,  27. 

Kèflexe  névro- musculaire  (emploi  de  l'eau 
chaude  comme  modérateur  du),  423. 

Sciatique  4 traitement  de  la)  par  la  compression 
instrumentale,  383. 


SoLÉRODERHiE  sjmétrlque  diffuse  (la  thyroïdin  e 
dans  la),  452.  —  (traitement  de  la),  633- 

ScLÉRosB  latérale  amyotrophique  guérie  par  la 
gymnastique),  382. 

ScopoLAHiNE  (action  de  la)  chez  les  aliénés,  198. 

Sensations  gnstatîves  désagréables  (causes  et 
traitement),  53. 

Sérums  (action  des)  dans  les  maladies  mentales 
et  nerveuses,  198. 

Services  publics  d*aliénés  (organisation  médi- 
cale des),  rapports  de  la  thérapeutique  de  la 
folie,  54. 

Sperhatorehée  des  neura8théniqnes,.20. 

Suggestion  hypnotique  dans  les  troubles  ner- 
veux de  la  déglutition,  412.  —  (sur  un  cas  de 
narcolepsie  guéri  par  la),  198. 

Sympathique  cervical  (résection  du j  pour  goitre 
exophtalmique,  128. 

Tabès  (traitement  du),  701.  —  (traitement  mé- 
canique du),  703. 

Tabétkiues  (traitement  des  crises  gastriques 
des),  20.  —  (le  traitement  des),  814.  —  <  utili- 
sation des  excitations  sensorielles  acoustiques 
dans  le  traitement  gymnastique  de  Tataxic 
des),  451. 

Thérapeutique  (intervention)  dans  l'hémiplégie 
d'origine  cérébrale,  53. 

Thyroïde  de  mouton  (idiotie  myxœlémateuse, 
traitement  par  Tingestion  de  glande  ,  412. 

Thyroïdien  (traitement  de  Tépilepsie,  197. 

Thyroïdine  (la)  dans  la  sclérodermie  symétri- 
que diffuse.  —  sèche  et  glande  thjroïJîne 
(action  de  la)  sur  les  formes  chroniques  des 
affections  mentales,  54. 

Tic  douloureux  de  la  face  (traitement  électrique 
palliatif),  704.  —  traitement  chirurgical),  851. 

Trépidation  (traitement  de  quelques  maladies 
nerveuses),  633. 

Teijumeau  (deux  cas  de  névralgie  grave  du  . 
339.  —  (traitement  électrique  palliatif  de  la 
névralgie  du),  815. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles 

(Dr   CaSTEx) 

Affections  tuberculeuses  du  larynx  (parachloro- 

phénol  dans  les),  92. 
Agents  hémostatiques  en  rhinologie,  92. 
BouGTKs  (dilatation  de  la  trompe  d'Eustache  par 

les),  91. 


MEDIGO-GHIRURGIGALE 


885 


Cataphorèse  interstitielle  cuprique  (traitement 

de  la  tuberculose  laryngée  par  la),  705. 
Catarrhe  chronique   (nouveau    traitement  des 

troubles  auditifs  dus  au),  55. 
Cavité  nasale  (étude  sur  les  divers  moyens  de 

défense  de  la)  contre  l'invasion  microbienne, 

130. 
Ckllules  ethmoïdaies  (étude  de  Fanatomie  et  de 

la  pathologie  des),  180. 
Chlorhydrate  d'eucaïne  dans  les  affections  du 

larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  383. 
Ct)CAïxK    (rhinite     hypertrophique,   traitement 

par  la),  129. 
Coudes  vocales  (traitement  de  la  parésie  des),  342. 
Cornet  acoustique  (un  nouveau),  343. 
Corps  étran;^er8  de  Toreilie,  131.  —  étranger  de 

Toreille  (extraction  du),  132. 
CoHYZA  aigu  (traitement  abortif  du),  557.  —  aicru 

(traitement  du),  383.  —  (fraitement  du),  276. 

—  (traitement  abortif  du),  85. 

C  H  ACHATS  des  tuberculeux  (parachlorophénol  dans 
les  affections  tuberculeuses  du  larynx  et  ses 
propriétés  à  l'égard  de**),  92. 

Dilatation  de  la  trompe  d'Eustache  par  les  bou- 
gies, 91. 

Eiii'YiiMEs  frontaux  Tcontribution  à  l'étude  des), 
131. 

EitYsiMUM  (traitement  des  laryngites  simples  par 
!•),  454. 

Formalise  (inhalations  de)  dans  les  affections 
laryngées,  55.  —  dans  les  affections  du  ncs, 
de  Toreillc  et  du  larynx,  277. 

Icutyol  dans  un  cas  d'otite  moyenne  purulente 
chronique,  739. 

Lauynoées  (inhalations  de  formaline  dans  les 
affections"^,  .% 

Laiiynqites  simples  (traitement  par  l'érysimum), 
454. 

Lauynx  (formaline  dans  les  affections  du),  277. 

Liqnosulfitk  (le)  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culo-e  laryngée,  558. 

Mahsaok  (différents  procédés  de)  dans  le  traite- 
ment de  l'otite  moyenne  chronique,  92. 

Microbienne  (des  divers  moyens  de  défense  do  la 
cavité  nasale  contre  l'invasion),  130. 

Naso-puauyxx  (tumeurs  rares  du),  étude,  131. 

Nez  (formaline  dans  les  affections  du),  277. 

NosopHÈNE  (rhinite  hypertrophique,  traitement 
par  le;,  129. 

Oreille  (corps  étrangers  de  1'),  131.  —  (extrac- 
tion du  corps  étranger  de  1'),  132.  —  (forma- 
line dans  les  affections  de  l'),  277.  —  moyenne 
(importance  du  diagnostic  précoce  et  du  trai- 
tement de  l'inflammation  de  T),  l5l. 

Otite  moyenne  aiguî*  (traitement  d'urgence  de 
1'),  233. —  moyenne  chronique  (différents  pro- 
cédés de  massage  dans  le  traitement  de  1'),  92. 

—  moyenne  purulente  chronique  (l'ichtyol  dans 


r),  739.  —  moyenne  tuberculeuse  aiguë  ati 
cours  d'un  traitement  par  la  tuberculine  nou- 
velle, 592. 

Otorrhée  chronique  (traitement  de  V)  par  le 
tétraborate  de  soude,  235. 

OzÊNE  (sur  le  traitement  de  1'),  454. 

Papillomes  du  larynx  et  leur  traitement  par  le 
phénol  sulforiciné,  342,  740. 

Parachlorophénol  dans  les  affections  tubercu- 
leuses du  larynx,  92. 

Parésie  des  cordes  vocales  (traitement  de  la), 
342. 

Phénol  sulforiciné  (traitement  des  papillomes 
du  larynx  par  le),  342,  740. 

Polypes  fibreux  naso-pharyngiens  (traitement 
des),  277. 

Rhinite  atrophiqne  (quelques  nouveaux  progrès 
dans  le  traitement  de  la),  129.  —  hypertro- 
phique (utilisation  de  la  cocaïne  et  du  noso- 
phène),  129. 

Sinusites  (traitement  des)  maxillaire  excepté,739. 

Soude  (tétraborate  de),  traitement  de  Totorrhée 
chronique,  235. 

Supporations  de  la  caisse  (nouveau  traitement 
des  troubles  auditifs»  dus  aux),  55. 

Tétraborate  de  soude  (traitement  de  Totorrhée 
chronique  par  le),  235. 

Trachéotomie  (de  la),  343. 

Trompe  d'Eustache  (de  la  dilatation  de  la)  par 
les  bougies,  91. 

Troubles  auditifs  dus  au  catarrhe  chronique 
(nouveau  mode  de  traitement),  55. 

Tuberculose  laryngée  dans  la  cataphorèse  inters- 
titielle cuprique,  705.  —  laryng»'e  (le  ligno- 
sulfite  dans  le  traitement  de  la),  558. 

Tumeurs  rares  du  naso-pharynx,  étude,  131. 

Végétations  adénoïdes  pendant  la  première  an- 
née de  l'enfance,  705. 

Vertige  de  Ménière  et  son  traitement,  592. 


Ophtalmologie 

(Dr  KoPF) 


Ablation  d'une  gomme  tuberculeuse  de  la  con- 
jonctivite et  de  la  sclérotique,  817. 

Affections  oculaires  latentes,  163. 

Amblyopies  toxiques  (traitement  par  les  injections 
de  sérum  \  385. 

Anesthésie  en  chirurgie  oculaire  par  l'emploi  de 
l'eucaïne  B,  452. 

Antisepsie  préopératoire  de  la  conjonctive,  413. 
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AxTUVROPTOGoocKii»  (sérothérapie)  danB  la  da- 
«rjoeystite  purulente»  56. 

AaraiNOPiE  musculaire  (valeur  des  traitements 
opératoires  de  T),  595. 

Bléphabites  (richtjol  dans  le  traitement  des), 
311. 

Bamv  (thérapeutique  ophtalraologiqae  aveeTez- 
trait  de  corps  ciliaire  de),  452. 

Cakokb  des  paupières  traité  par  le  chelîdonium 
majus,  738. 

Catabactb  (hémorragie  Bons-ehoroTdieDDe  par- 
tielle au  cours  d*une  opération  de),  594.  — 
eeeondaîres  adhérentes  (opération  des),  162. 

Cjltarrue  printanier  conjonetival  (traitement 
du),  811.  —  printanier  (forme  tarsienne  du\ 
385. 

CaAiâAZioN  (traitement  du),  310. 

CsBUDONiuii  miyus  (cancer  des  paupières  traité 
par  le),  738. 

CecAïas  (les  injections  sous-coigonctivales  de) 
eu  oeulîstique  opératoire),  413. 

CocAÏNisATiON  de  riris,  484. 

OnweiKmyB  (antisepsie  préopératoire  de  la),  413. 

CoKJONCTiTiTE  infcctieuse  dVrigine  animais,  453. 
—  (richtjol  dans  le  traitement  des),  311.  — 
snbaiguë,  635.  —  granuleuse  (traitement  mé- 
mécanique  de  la),  817. 

CbaHÉa  (reuTersement  temporaire  de  la)  Tpour 
opérer  à  ciel  ouvert  sur  Tiris  et  la  capsule  du 
crîstalliD,  385.  —  (suture  conjoncthrale  en 
l^urse  contre  les  solutions  de  continuité  de 
la), '€34.  —  (traitement  des  ulcères  et  des  abcès 
de  la),  311.  —  (traitement  des  ulcérations 
graves  de  la),  484. 

Coups  ciliaire  de  bœuf  (essais  de  thérapeutique 
ephtalmologîque  arec  Textrait  de),  452.  — 
étrangers  métalliques  (extraction  des)  du  seg- 
ment postérieur  de  l'œil  par  rélectro-aimant\ 
21. 

Cbistallin  (diminution  de  la  myopie  par  l'ex- 
traction du),  313.  —  (renversement  temporaire 
de  la  cornée  pour  opérer  à  ciel  ouvert  sur  Tiris 
et  la  capsule  du),  385.  —  transparent  (extrac- 
tion du)  contre  la  myopie  forte,  816. 

Dacbtocystite  congénitale  (étude  de  la),  704.  — 
purulente  aiguë  (tiMitement  par  le  massage), 
704.  —  purulente  (sérothérapie  antistrepto- 
coccique  dans  la),  54. 

Bémubmbht  die  la  rétine  (trastement  eu)  p«r 
résérine,  5^. 

DiFHTiRiE  conjonctivale  <8érothé(rapte  dans  la), 
66.  —  de  Vomi  (^aitéBatiOBS  oontéeaaae  dans 
la),  414.  —  de  Toeil  guérie  par  injeciieBS  de 
aéium  de  Bu^hriag,,  313.  —  oeulaire  et  séro- 
thérapie, 199.  —  oculaire  traitée  par  le  séram 
antidiphtérique,  484^ 


DisTHiGHiAsis  (traitea^Bt  dm),  dll. 

Dosage  dans  Topération  du  strabinM  (le),  413- 

DuBANTB  (injeetioaa  soot-cutanéee  de  liquide  de/ 

dans  la  thérapeutique  oealaire^  57. 
£au  oxygénée  en  thérapeuti^n>e  oealaire  (de  T  . 

414. 
ËCTROPioN  non  cicatriciel,  93. 
Elbctkique  (traitement)  dans  les  affeetiona  du 

nerf  optique,  233. 
Electro-aixant  en   chirurgie  oculaire,   21.  — 

^extraction  des  corps  étrangers  métalliques  du 

segment  postérieur  de  Toeil  pari'),  21. 
Elbctbolyse  dans  le  décollement  de  la  rétine^ 

594.   —    dans    les   rétrécissements  des  voiei 

lacrymales,  22. 
Empoisomnement  par  la  scopol aminé  (un  cas  d*  , 

58. 
Epiphoba  (traitement  de  T),  par  la  trépanation 

du  sinus  maxillaire,  637. 
EséauiE  (traitement  du  décollement  de  la  rétim- 

par  1'),  594.  —  (traitement  de  la  kératite  sup- 

purée  par  F),  232. 
EucAïiiB  B  (aneethésie  ea  chirurgie  oculaire  par 

remploi  de  T),  452.  — succé dané  de  la  cocaïne ^ 

163. 
Evidebent  de  Fœil  par  la  panopbtalmie,  57. 
Extsait  surrénal  en  ophtalmologie,  523. 
Fistule  lacrymale  (cure  radicale  de  la),  637. 
FoRBOL  en  thérapeutique  oculaire  (du),  57. 
Gaïa(;ol  associé  à  la  glycérine  (traitement  de 

Tophtalmie  granuleuse  par  le),  341. 
Galvanisation  dans  les  suppurations  du  globe 

oculaire,  635. 
Galvano-cautère  (ophtalmie  sympathique  et\ 

385. 
Glaucome  (action  des  myotiques  dans  certaines 

fermes  de),  384.  —  infantile  ou  hydrophtalmie^ 

4d3.  —  malin  (tMÎtement  du),  636.  —  (nature 

du),  action  curative  de  nrideetomie,  384.  — 

priflûtif  (proBoetic  du),  636.  —  (traitement  du\ 

384.  —  (traitement  chirurgical  du),  816. 
GLYeéRiJix  (traitement  de  rophtalB&iegnuiBleuse 

par  le  gaïacol  associé  à  la),  341. 
GoMMV  tuberculeuse  de  la  conjosetivite  et  de  la 

sclérotique  (^liatîoa  d*ane\  817. 
SéMORBAGiE    sous  -  choro'jdienne    partielle    au 

cours  d'une  opération  de  cataracte,  594. 
HoLOCAÏNE  (action  de  1^,  817. 
Htdroputalmib  eu  glaucome  infAntile^  453. 
IcHTYOL  dans  le  traitement  des  coiijoBCtivites 

(!'),  311. 
Injections  de  sérum  (traitement  dea  amblyopiea 

tox  iques  par  les),  385.  —  sous-conjonettv^s 

dans  le  traitement  de  oertainea  a&ctkons  ocu- 
laires, 163.  —  soufl-ooi^jûnativalea  de  cocaïne 
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en  oeulistîque  opomtoire,  413.  —  eouB-con  - 
joBctivalce  de  BuMimé  ob  thérapeutîqiia  oea  - 
I&ire,  d3u  —  sous-conjonctivalea,  817. 

Imtozication  par  la  teopolaiBiiie,  94. 

Ioi>E  dans  les  affection»  du  tractue  nvéal,  594. 

—  (traitement  du  trachome  par  F),  282,  341 . 
Iodées   (injections)   dans  la  thérapeatKfae  des 

voies  lacrymales^  22. 
loDUBE  d^argent  à  Tétat  naissant  (traitement  du 

trachome  par  T),  738. 
Iridbctomib  (nature  du  glaucome,  action  cnra- 

tive  de  V\  384. 
Iris  (eocaïnisaiion  de  T),  484.  --*  (renrersemeut 

temporaire  de  la  eomée  pour  of^er  à  ciel 

ouvert  swr  1'),  38&. 

KÉBATiTEs  interstitielles  (traitement  des),  312. 

—  pavenebymatense  récidivante  d'origine  uté- 
rine, 414.  —  suppuralivee  (traitement  des;. 
634.  —  supputée  (traitement  de  k)  par  Téeé- 
nne,  232. 

Kbrato-conjokctivite  pustuleuse  (traitement  de 
la),  312. 

Massage  oculaire,  94.  —  (traitement  de  la  da- 
cryoeyetite  aiguë  par  le),  704. 

Mydeiatiques  et  des  myotiques  dans  Fceil  (intro- 
duction des)  par  rétectricité,  502, 

Myopie  (correction  totale  de  la),  384.  —  (dimi- 
nution de  la)  par  Pextraetion  du  cristallin, 
313.  —  progressive  (trairement  chirurgical  de 
la),  385.  —  forte  (extraction  du  cristallin  trans- 
parent contre  la),  816, 

Myotk^l  E3  (action  des),  dana  certaines  formes  de 
glaucome,  384.  —  (introduction  des  mydria- 
tiques  et  des)  dana  IVeil  par  l'électricité,  522. 

Nebp  optique  (traitement  dans  les  affections  du) , 
233. 

NivRALQ»  oculaire  i, traitement  de  la),  453. 
Névrite   rétro-bulbaire  (traitement   électrique 
dans  la),  233. 

Occlaibe  (de  l'eau  oxygénée  em  thérapeutique') , 
414. 

Ophtalmie  granuleuse  (traitement  par  le  ga'iacol 
associé  à  la  glycérine),  ^1.  —  purulente  {so- 
lutlons  concentrées  dà  permanganate  de  po  - 
tasse  dans  le  traitement  da  l'U  414.  — ayrap»- 
thique  et;  galv«<norcaiitère,  385. 

PANOPHTAX.XSE  (ëvidement  de  FœîJL  par  la),  57. 

Paupi^j^es  (cancer  des)^  738«.  —  (maladies  des), 
594. 

Pebmanq  AVATE  de  potaaee(soltttkMM  eoneentrées) 

dans  le  traiteonent  de  Tophlaimie  pwrnleBl;e, 

414. 
Psesis  (n«i«iTeile  opénAiom  d«:)vâ65.  —  (nouveau 

procédé  opératoire  du),  522.  -**  «emplet  (c^é- 

rati«ga  du),,,  816^ 


Bayons  Rœntgen  dans  la  thérapeutique  ocnlaire. 

200. 
BiTiNE  (traitement  du  déeollement  de  la)  par 

résérine,  594. 
Sarcome  mélaniqœ  du  tractus  nvëal,  704. 
ScopoLAMiNE  (intoxication  par  la),  94.  —  (un  eas 

d'empoiaonnement  par  la),  58. 
SéROTBERAPiE  daus   la  diphtérie  coigoactivale, 

56.  —  et  diphtérie  oculaire,  199- 
Sérum  (altérations  coraéeiines  dane  la  diphtérie 

de  Fœil,  traitement  local  par  le),414.-— snti- 

diphtérique  (diphtérie  oculaire  traHée  parle), 

484.  —  de  Behritti;  (diphtérie  die  Tceil  guérie 

par  les  injections  de),  313, 
Sisus  maxillaire  (traitement  de  Tépiphova  par  la 

trépanation  du),  637, 
Strabisme  (le  dosasse  dans  Topération  du),  413. 

—  (méthodes  de  traitement  du),  98. 
Streptococcibs  oculaires  (sérothérapie  aatliiarep- 

tococcîque  dans  les),  56. 

Sublimé  (injections  sousr-conjonctÎTBles  de)  e» 
thérapeutique  oculaôre,  93w 

SuppnBATf»N9  du  globe  oculaire  (gnlTairinitieu 
dans  les),  635. 

Suture  ccH^jonetivale  en  bourse  contre  lee  solu- 
tions de  continuité  de  la  cornée,  634. 

THÉBAPBUTUbUB  oculaîre  (des  rayons  Boeoi^eu 
dans  la),  200.  —  oculaire  (du  formol  en),  57. 

—  oculaire  (injections  sous-cutanées  de  liquide 
de  Durante  dans  la),  57.  --  ophtalraolegM|M 
avec  Textrait  de  corps  ciliaire  de  boeuf,  452. 

Tic  douloureux  de  la  âice  (guérisoù  d'un)  par  le 

traitement  des  voies  lacrymales,  816. 
Trachome  (prophylaxie  du)  en  Prusse,  199.  — 

(traitement  du),  341.  —  (traitement  du)  par 

l'iode,  232,  341.  —  (traitement  du)  par  Tiodinc 

d'argent  à  Tétat  naissant,  738. 
Tbactus  uvéal  (l'iode  dans  les  affections  du), 

594.  —  uvéal  (sarcome  mélanique  du),  704. 
Trépanation  du  sinus  maxillaire  (traitement  de 

répiphora  par  la),  637. 
Tbicbîasis  (traitement  du),  311. 
Tumeur  lacrymale  (résection  partielle  duBaede 

la),  310. 
ULoéuATioMff  graves  de  la  cornée  (traltéâliM 

dea),.484. 
Utiéruhi  (tératîte  parenehymateuse  téciditnnte 

d'origine)  y  414. 
Voies  lacrymales  (chirurgie  des),  164.  ~-  làérj- 

maies  (éiectrolyse  dans  les  rétrëeisseMMih 
dea),  22..—  Uwrymales  (injeetîenv  iodée»  du* 
la.  thées^utique  des),  22.  —  k»erymailes.  (^é- 
rison  d'un  tic  douloureux  de  la  faee  paii  le 

traitement,  des),  816. 
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Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes 

(Dr  Morel-Lavallée) 

Accidents  dermiques  causés  par  le  froid  (traite- 
ment des),  58. 
Acii>E  lactique  (traitement  du  lupus  par  1'),  597. 
—  picrîque  dans  les  brûlures  (!'),  415.  —  pi- 
crique  dans  l'eczéma  (1'),  5'25.  —  picrîque  dans 
les  maladies  de  la  peau,  596. 
Acné  (formules  pour),  278.   —   (traitement  de 

T),  415,  637. 
Affections    cutanées     (quelques     médicaments 
iiouvi;aux    employés     à    New-York    contre 
les),  523. 
AiB  chaud  (cautérisation  par  V)  dans  le  lupus 

vulgaire,  741.    . 
AiuoL  (emploi  de  T),  818. 
Alun  (traitement  des  ulcères,  des  granulations 

et  du  cancer  par  1'),  415. 
Analyses    du    sang  dans    les    affections    cuta- 
nées, 707. 
Anesthksib    (petite   chirurgie   dermatologique), 

779. 
Arsenic  ^le  tribromure  d'or  d')  et  de  mercure  en 
dermatologie,  343.  —  (traitement  du  sarcome 
de  la  peau  par  1'),  165. 
Akturite    blennorrhagique   aiguë    (rartrotomie 

dans  ï),  23. 
Arthrotomie    dans    l'arthrite    blennorrhagique 

aiguë,  23. 
Belladone  (traitement  de  l'iodisme  par  la),  456. 
Blennobruagie  (traitement  de  la),  455. 
Bleu  de  méthylène  eu  injections  dans  Tépithé- 

lioma  de  la  face,  278. 
Brûlures  étendues  de  la  peau  (causes  de  la  mort 
tardive  dans  lesj,  386.  —  (Pacide  picriquc 
dans  les),  415.  —  i^ traitement  des)  par  le 
thioforme,  415.  —  (un  nouveau  traitement  des), 
22. 
Bubons  vénériens,  23. 

Calo&iel   (injections  de)  dans  le  lupus,  560.  — 

(valeur  comparée  des  injections  dei  et  d'huile 

griue  dans  le  traitement  de   la  syphilis,   165. 

Calvitie   (ensemencement   des  cheveux   hachés 

contre  la),  561. 
Cancer  (traitement  du)  par  Talun,  415. 
Chancre  syphilitique  et  ses  diverses  complica- 
tions (traitement  du),  558.  —  syphilitique  des 
paupières,  '23. 
Chelidoixe  'lèpre  guérie  par  la),  596. 
CuELiDONiuM  majiis  (traitement  de  la  lèpre  par 
le),  596. 


Chbveu  (nutrition  du),  671. 

Chromatb'  d'argent  naissant  pour  les  sypbîHdes 

muqueuses  et  cutanées,  455 
Cuir    chevelu    (traitement    local    de    Teczéma 

séborrhéique  du),  485. 

Debmatite  consécutive  à  deux  applications  de 

rayouë  X,  457. 
Dermatologie  (quelques  formules  courantes  cn\ 

455. 
Dermatologkiue    (petite    chirurgie),  anesthéaie, 

779. 
Eczéma    (l'acide  pricrique  dans  1'),  525.  —  de 
l'ombilic  et  son  traitement,  344.  —  de  roreilîe. 
traitement^  279    —  séborrhéique  du  cuir  che- 
velu (traitemint  local   de  1'),  485.  —  (tniite 
ment  régional  de  1'),  525. 
Electricité    statique    (p.soriasis   vulgaire   guéri 

par  l'application  de  T),  597. 
Embolies     pulmonaires     déterminées     par     les 
injections  de  préparations  mcrcurielles  inso- 
lublt'S,  343. 
Engelures   (les)    et    leur    traitement,    132.    — 

(traitement  des),  235. 
Ensemencement  de   cheveux    hachés   contre    la 

calvitie,  561. 
Epithélioma  de  la  face  fie  bleu  de  méthylène  eu 

injections  dans  F),  278. 
Eruptions    scarlatinifurmes    consécutives     aux 

opérations  ou  aux  traumatismes,  456. 
Excoriations  cutanées  chez  les  marcheurs  [expé- 
riences sur  le  traitement  des),  59. 
Formules    (quelques)    courantes    en    dermato- 
logie, 455. 
Fractures  (les)  dans  la  syphilis,  279. 
Franklixisation     (action     de    la)    sur     l'impé- 
tigo, 741. 
Froid  (accidents  dermiques  causés  par  le),  trai- 
tement, 58. 
Granulations  (traitement  des)  par  l'alun,  415. 
Hémol  iodomercurique  (l')  dans  la  syphilis,  343. 
Herpès  génital  et  chancre  mou  (nosophènc  dans 

le  traitement  de  l'),  23. 
Huile  grise  (^injections  de  calomel  et  d')  dans  le 

traitement  de  la  syphilis,  165. 
Hypebuidrosb  plantaire  (expérience  sur  le  trai- 
tement de  V)  chez  les  marcheurs,  59. 
Impétigo  (action  de  la  franklinisation  sur  1';,  741. 
Injections  de  calomel  dans  le  lupus,  560.  —  de 
préparations    mercurielles    insolubles    (embo- 
lies pulmonaires  déterminées  par  les),  343.  — 
intra-musculaires  de  mercure  (traitement   de 
la  syphilis  par  les),  236.   —  intra- veineuses 
de  sels  de  mercure  daus  le  traitement  de  la 
syphilis,  236. 
loDisME  \^traîtement  de  V)  par  la  belladone,  456. 
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loDOL  (emplâtre  d')  dans  certaiues  affections 
vénériennes,  525. 

Jambes  (pansement  de  Unna  pour  les  ulcères 
chroniques  des\  278.  —  (traitement  des  ul- 
cères de)  par  la  chaleur,  485. 

Lactique  (traitement  du  lupus  par  l'acide^  597. 

Lèpre  guérie  par  la  ehélidoine,  596.  —  (la)  et 
son  traitement  par  la  sérothérapie,  706.  — 
(traitement  de  la),  278,  386,  671,  818,  —  (trai- 
tement par  le  chelidonîum  majus  i,  596. 

Lupus  i injections  de  calomel  dans  les  560.  — 
(méthodes  chirurgicales  dans  les  '742.  — 
^t^aitementdu^,  133,278.  —  v traitement  du)par 
l'acide  lactique,  597.  —  vulgaire  ,cautérisa- 
tion  par  Tair  chaud  dans  le  s  74:1.  —  vul- 
gaire traité  par  la  nouvelle  tuberculine  de 
Koch,  637. 

Médicaments  nouveaux  employés  à  Xew-York 
contre  les  affections  cutanées,  523. 

Mercure  (des  meilleures  préparations  de)  dans 
le  traitement  de  la  syphilis,  597.—  de  tribro- 
mure  d'or,  d'arsenic  et  de)  fen  dermatologie, 
343.  —  (^traitement  de  la  syphilis  par  les  injec- 
tions intra-musculaires  de),  236. 

Mkrcuriel  (modifications  du  sang  dans  le  traite- 
ment), 486.  — précoce  (valeur  du  traitement) 
dans  la  syphilis,  23. 

Nitrate  de  soude  (traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  sous-cutanées  de:,  344. 

NiTRiTE  de  soude  dans  la  syphilis  (,1e  i,  455. 

NosorHÈNE  dans  le  traitement  du  chancre  mou 
et  de  l'herpès  génital,  23. 

Obscrvatton'  de  Unna,  818. 

Ombilic    eczéma  de  l'i  et  son  traitement,  344. 

Ou  itribromure  d'i,  arsenic  et  mercure  en  der- 
matologie, 343. 

Oxyde  de  mercure  (traitement  de  Tulcére  vari- 
queux par  r .,  165. 

Pansement  de  Unna  pour  les  ulcères  chroniques 
des  jambes,  278. 

Paupières  (chancre  syphilitique  des  ,  23. 

Peau  «  action  de  l'europhène  dans  les  maladies 
de  la  ,  267. 

Perlèche  i  traitement  de  la),  740. 

Picrique  ^^acide)  dans  les  maladies  de  la 
peau,  596. 

PioMENTATioNS  persistantes  du  visage  traitement 
des),  819. 

Préparations  mcrcurielles  insolubles  vcmbolies 
pulmonaires  déterminées  par  les  injections 
de),  343. 

Prurit  (traitement  du),  525. 

Psoriasis  vulgaire  guéri  par  l'application  de 
rélectricité  statique,  .597. 

Raclage  (le),  743. —  (indications  du;,  744. 


Bavons  X  (cas  très  grave  de  dermatite  consécu- 
tive à  deux  applications  de),  457. 

Ekin  (formes  et  traitement  de  la  syphilis  du), 
780. 

Ehumatisme  blennorrhagique  (traitement  du\ 
670. 

Saiokée  (traitement  par  la)  en  dermatologie,  707. 

Sang  (modifications  du)  dans  le  traitement  mer- 
curiel,  486. 

Sarcome  de  la  peau  (traitement  du)  par  l'arsenic, 
165. 

Séborrhée  grasse  (traitement  de  la),  279. 

Sels  de  mercure  (traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  intra-veineuses  de),  236. 

Sérothérapie  (la)  dans  la  syphilis,  58.  —  (la 
lèpre  et  son  traitement  par  la),  706.  —  de  la 
syphilis,  344.  —  dans  la  syphilis,  525. 

Sérumthkrapie  dans  la  syphilis,  455. 

Sycosis  (traitement  du,  165. 

Syphilides  muqueuses  -cutanées  (le  chromate 
d'argent  naissant  pour  les),  455. 

Syphilis  (des  meilleures  préparations  de  mercure 
dans  le  traitement  de  la) ,  597.  —  du  rein 
(formes  et  traitement  de  laj,  780.  —  (injec- 
tions de  calomel  et  d'huile  grise  dans  le  trai- 
tement de  la),  165.  —  (les  fractures  dans  la), 
279.  —  (l'hémol  iodo-mercurique  dans  la  ),  343. 
—  l^le  nitrite  de  soude  dans  la),  455.  —  (la 
sérothérapie  dans  la),  58,  344,  525,  455.  — 
(traitement  de  las  560.  —  (traitement  par 
les  injections  intra-musculaires),  10.  —  (trai- 
tement de  la)  par  les  injections  intra-muscu- 
laires  de  bichlorure  de  mercure,  330.  —  par 
les  injections  sous-cutanées  de  nitrate  de 
soude,  344.  —  (par  les  injections  intra-muscu- 
laires  de  mercure  de  la),  236.  —  ^'par  les 
injections  intra-vcineuses  de  sels  de  mercure 
de  las  236.  —  i précoce  de  la),  742.  —  (ra- 
tionnel de  las  485.  —  tertiaire  du  foie  et  de 
la  rate,  traitement,  302.  —  (valeur  du  trai- 
tement mercuriel  précoce),  23. 

Teigne  (traitement  de  la),  344. 

Thioforme  traitement  des  brûlures  par  les  415' 

Tribromure  d'or,  d'arsenic  et  de  mercure  en 
dermatologie,  343. 

Tuberculine  de  Koch  i  lupus  traité  par  la  nou- 
velle), 637. 

Ulcères  chroniques  des  jambes  (le  pansement 
de  Unna  pour  les),  278.  —  de  jambes  par  la 
chaleur  (traitement  des),  485.  — (traitement 
des)  par  l'alun,  415.  —  variqueux  (traitement 
de  1')  par  l'oxyde  de  mercure,  165. 

Visage  (traitement  des  pigmentations  persistan- 
tes du),  819. 
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Maladies  des  voies  urinaires 
(Dr  Chetalier) 

Albuminurie  (traitement  par  la  ponction  rénale\ 
17. 

Antiseptiques  (action  des)  sur  les  cultures  de 
gonocoques,  598. 

Anurie  traitée  par  la  néphrotomie,  24. 
'ApoTuéBAPiE  rénale  dans  les  cas  de  néphrite,  17. 

Argokine  (r),  nouvel  antiblennorrhagique,  167. 

Blenkobrhâqie  aiguë  masculine  (  traitement 
abortif  de  la),  638.  —  emploi  du  permanga- 
nate de  zinc  dans  le  traitement  de  la),  95.  — 
(le  procédé  de  Tomasolli  dans  le  traitement 
de  la),  95.  —  (traitement  de  la)  d'après  le 
procédé  Janet,  24,  858.  —  (traitement  des  com- 
plications de  la),  166.  —  (traitement  par 
l'extrait  fluide  de  kawa-kawa),  344.  —  (traite- 
ment de  la),  793, 829. —  (traitement  de  la)  par 
des  lavages  à  Tichtyol,  853. 

Calculs  de  la  vessie  (récidive  post-opératoire 
des),  781. 

Canal  déférent  (résection  du)  pour  guérir  l'hy- 
per trophie  de  la  prostate,  166. 

Canaux  déférents  (résection  des)  dans  le  traite- 
ment de  l'hypertrophie  prostatique,  94.  —  dé- 
férent49  (résection  des),  746.  —  déférents  (va- 
leur de  la  section  des)  dans  l'hypertrophie 
prostatique,  59.  —  déférents  (traitement  de 
l'hypertrophie  prostatique  par  la  résection 
des),  416.  —  déférents  (résection  des)  et  hy- 
pertrophie prostatique,  782.  —  déférents  chez 
les  prostatiques  (ligature  et  résectfondes),852. 

Cantharides  (traitement  des  néphrites  infec- 
tieuses par  la  teinture  de),  17. 

Capsule  (traitement  de  la  névralgie  rénale  par 
l'incision  de  la),  417. 

Castration  et  hypertrophie  de  la  prostate,  744. 
—  (prothèse  testiculaire  après),  59.  —  pour 
hypertrophie  prostatique,  783. 

Cathétérisme  permanent  des  uretères  après  la 
cystotomie,  203. 

Curettaqe  vésical  chez  la  femme  (traitement  de 
la  cystite  doulourense  par  le),  94. 

Cystite  ancienne  rebelle,  taille  hypogastrique, 
638.  —  douloureuse  (traitement  de  la)  par  le 
curettage  vésical  chez  la  femme,  94.  —  (trai- 
tement de  la)  par  l'urotropine,  598.  —  tuber- 
culeuses (traitement  des),  166,  486. 

Cystotoxie  (cathétérisme  permanent  des  ure- 
tères après  la),  203.  —  sus-pubienne,  133. 

Drainage  prolongé  de  la  vessie  par  les  voies 
naturelles,  487. 


EcTOPiE  vésicale  congénitale  (traitement  opéra- 
toire de  1'),  416. 

ËLECTROLTSE  du  rétrécissomeut  de  Tm-ètre,  48^ 

Fistules  vésico-intestinales  (traitement  des)  p;i^ 
la  suture  transvésicale,  60. 

Funicultte  (un  cas  de),  598. 

GoNooodUE  (action  des  antiseptiques  sur  les  cul- 
tures de)^  598.  —  (action  de  i'eeaence  de  aan- 
tal  sur  le),  598.  —  (le)  et  sa  toxine  :  le  seram 
antitoxique,  707. 

GoNORRHÉE  (traitement  de  la)  par  les  lavages,  5til- 

Hématocatharsis  (1')  dans  les  py  élit  es  et  les  hé- 
morragies, 237. 

Hémorragies  (l'hématocatharsia  dans  les  pyè- 
lites  et  les),  237.  —  rénales  aima  lésions  deg 
reins,  134. 

Herpès  génital  compliqué  d'herpès  uràtral  et 
d'urétrite  herpétique,  819. 

Hydrocèle  (inversion  de  la  vaginale  dans  le  trai* 
tement  de  1'),  203. 

Hydronéfhrohe  par  rétrécissement  de  T uretère, 
24.  —  (pathogénie  et  traitement  ,  25. 

Hypertrophie  de  la  prostate  (castration  et^,  744- 

—  de  la  prostate  (résection  du  canal  déférent  , 
pour  guérir  T),  166.  —  de  la  prostate  i  traite^ 
ment  de  1'),  133,  563.  —  de  la  prostate  (trai- 
tement opératoire  moderne  de  T  ,  i^UO.  —  de 
la  prostate  (traitement  opératoire ^  de  V  i,  5:^^ 
562.  —  prostatique  (opératio  n  contre  1*1,59-— 
prostatique  (opérations  poui-  Tu  T4f3*  —  pros- 
tatique (action  des  canaux  déférents  dans  le 
traitement  de  1'),  94.  —  prostatique  (castra* 
tion  pour),  783.  —  prostatique  traitement 
par  la  résection  des  canaux   déférente),  Alû 

—  prostatique  (valeur  de  la  section  des  cë.- 
naux  déférents  dans  l'),  59.  ~  prostatique 
(résection  des  canaux  déférents  et),  782.  —  <ie 
la  prostate  (traitement  moderne  de  T),   853. 

Hypooastrkiue  (un  nouveau  méfait  de  la  ponc- 
tion), 133. 

IcHTYOL  (traitement  de  la  bleunoi  rhagîe  par  l. 
lavages  à  1'),  853. 

Incision  sous-pubienne  dans  la  rétention  aigi. 
d*urine,  23. 

Janet  (procédé),  traitement  de  la  blennorrhagii, 
24. 

Kawa-kawa  (traitement  de  la  blenuorrhf  i^i*- 
par  le),  344. 

Lanoline  (injections  de)  et  de  nitrate  d'ar|eiil 
dans  la  blennorrhagie,  95. 

Lavages  au  permanganate  de  potage  (urétr  tei 
gonococciques  traitées  par  les  grands),  &2f: .  — 
(traitement  de  la  gonorrhée  par  les),  561  — 
à  richtyol  (traitement  de  la  blennorrhagie  >ar 
les),  853. 
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Lithiase  rénale  (intervention  chirurgicale  dans 

la),  639. 
LiTHOTBiTiE  (taille  et),  781.   —   (indications  de 

la),  819. 
Mal  de  Bright  chronique,  562. 
Muscles  droits  (désinsertion  des]  dans  la  taille 

hypogastrique,  24. 
NéPHKECTOMiK    daus  des  pyelonéphrites  suppu- 
Néphrites  (action  des    sels  de  strontium  dans 

les),  599.  —  (apo thérapie  rénale  dans  les  cas 

de^  17.   —   infectieuses  (traitement  des),  17. 
NéPHBORExiE  (de  la),  95. 
NéPHuoTOMiE  [deux  cas  traités  par  la),  24. 

rées    suivies    de  guérison,   819.  —  lombaire 

(rupture  traumatique  du  rein),  60.  —  (nouveau 

procédé  opératoire  pour  la),  562. 
Névralgie  rénale  (traitement  de  la)  par  Tincision 

de  la  capsule,  417. 
Nitrate  d'argent  (injections  de  lanoline  et  de) 

dans  la  blennorrhagio,  95. 
Orchidopexie  (de  l'i,  202. 
Paraphimosis  (traitement  du),  487. 
Pékitosite  par  perforation  de  la  vésicule  biliaire 

dans  le  coure  d'une  grossesse,  17. 
Permanganate   de  potasse  (métrites  gonococ- 

ciques  traitées  par  les  grands  lavages  de),  526. 

—  de  zinc  (emploi  du)  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie,  95. 

Phimosis  congénital  (traitement  du),  237. 

Ponction  et  incision  sus-pubienne  (valeur  com- 
parative de  la)  dans  la  rétention  aiguë  d'urine, 
23.  —  hypogastrique  (un  nouveau  méfait  de 
la),  133.  —  rénale  (traitement  d'albuminurie 
par  la),  17. 

Prostate  (castration  et  hypertrophie  de  la),  744. 

—  (hypertrophie  de  la),  traitement  par  la  ré- 
section du  canal  déférent,  106.  —  hypertro- 
phiée extirpée  par  la  prostatectomie  sus -pu- 
bienne, 345.  —  (traitement  de  l'hypertrophie 
de  la),  133,  563.  —  (traitement  opératoire 
moderne  de  l'hypertrophie  de  la),  200.  — (trai- 
tement opératoire  de  l'hypertrophie  de  la), 
526,  562.  —  traitement  moderne  de  l'hyper- 
trophie de  la),  853. 

Prostatectomie  contre  les  accidents  du  prosta- 
tisme  et  la  rétention,  672.  —  (de  la),  746.  — 
sus-pubienne  (prostate  hypertrophiée  extirpée 
par  la),  345. 

Prostatk^ues  avec  déambulation  (sonde  à  de- 
meure chez  les),  416.  —  ligature  et  résection 
des  canaux  déférents  chez  les),  852. 

Prostatismb  (prostatectomie  contre  les  accidents 
du)  et  la  rétention,  672. 

P&08TATITB  blennorrhagique  aiguë  (traitement 
de  la),  345. 


ProthI^e  testîculaire  après  castration,  59. 

Pt^lites  (Thématocatharsis  dans  les),  237.  — 
(traitement  médical  des),  386. 

Pyéloméphrites  suivies  de  guérisen  (néphrecto- 
mie  dans  des),  819. 

Pyonjêphrite  purulente  aiguë  guérie  par  les  in- 
jections de  sérum  artificiel,  48. 

pTOKiPHROSE  très  ancienne,  extirpation,  60. 

Eein  (chirurgie  du)  et  de  Turetère,  672.  —  flot- 
tant hydronéphrotique  (traitement  du),  561. 

—  (hémorragies  rénales  sans  lésions  des),  134. 

—  (ruptures  sous-cutanées  du)  de  l'interven- 
tion chirurgicale  dans  les,  346. 

Rupture  traumatique  du  rein,  néphrectomie  lom- 
baire, guérison,  60. 

Santal  (action  de  Tessence  de)  sur  les  bactéries 
et  spécialement  le  gonocoque,  598, 

Sérum  antitoxique  (le  gonocoque  et  sa  toxine), 
707. 

Sokbe  à  demeure  chez  les  prostatiques  avec 
déambulation,  416. 

Strontium  (action  des  sels  de  )  dans  les  néphrites, 
599. 

Suture  transvésicale  (traitement  des  fistules 
vésico-intestinales  par  la),  60. 

Taille  hypogastrique,  24.  —  hypogastrique 
(cystite  ancienne  rebelle  ),  638.  —  sus-pubieune 
(de  la;  138,  417.  —  sus-pubienne  comme 
méthode  de  traitement  des  rétrécissements 
infranchissables  de  l'urètre  et  des  fistules 
urinaires,  95.  —  sus-pubienne  (suture  de  la 
vessie  dans  la),  238.  — -  et  lithotritie,  781. 

Testicule  (ablation  de  la  vaginale  du)  et  aboli- 
tion de  sa  cavité,  526.  —  (traitement  de  la 
tuberculose  du),  673. 

Tuberculose  du  testicule  (traitement  de  la\  673. 

—  rénale  (intervention  chirurgicale  dans  la), 
673. 

Tumeurs  de  la  vessie  (intervention  chirurgicale 
dans  les),  638. 

Uretéraleb  (traitement  opératoire  des  fistules], 
487. 

Uretères  (cathétérisme  permanent  des)  après  la 
cystotomie,  203.  —  (chirurgie  du  rein  et  de 
r),  672.  —  (hydronéphrose  par  rétrécisse- 
ment de  1'),  24.  —  (traitement  opératoire  des 
fistules  uretérales  par  implantation  abdomi- 
nale de  T)  dans  la  vessie,  487. 

Uretéropyélokéostomie,  345. 

Urètre  (électrolyse  des  rétrécissements  de  1'), 
488.  —  (rétrécissements  infranchissables  de), 
traitement  par  la  taille  sus-pubienne,  95.  — 
(rétrécissement  de  Y)  chez  la  femme,  819. 

Ub^trite  aiguë  gonococciqne  (traitement  de  T), 
526.  —  gonococciques  traitées  par  les  grands 
lavages  au  permanganate  de  potasse,  526.  -^ 
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licipëtîque  (herpès  génital  compliqué  d'herpès 
uri^tral  et  d'),  819. 

UitrNE  (riitfïTition  aiguë  dM,  23. 

UROTiioriNE  I  traitement  de  la  cystite  par  1'),  598. 

VAai>jAt.B  du  testicule  (ablation  de  la)  et  aboli- 
tion de  sa  cavité,  526.  —  (inversion  de  la) 
dans  le  traitement  de  l'hydrocèle,  203. 

Vahioulkle  [traitement  du),  673. 

Végéta TI0N3  polypoïdes  de  Turètre  et  de  la  ves- 
sie ch(!z  la  femme,  24. 

VH-4rntf-E  hilirtire  (péritonite  par  perforation  de 
lu  i  djiuti  le  cours  d'une  grossesse,  17. 

Ves^sië  (drainage  prolongé  de  la)  par  les  voies 
naturel l(!s,  487.  —  (intervention  chirurgicale 
dauô  les  tumeurs  de  la),  638.  —  (suture  de  la) 
d:uiB  la  taille  sus-pubienne,  238.  —  (réci- 
dive poât-opératoire  des  calculs  de  la),  781. 

Viurs  bleniioi-rhagique  (injections  intra-vei- 
neu!*tis  de  sublimé  dans  le  traitement  des  lo- 
caliiiaiîon.i  aéreuses  et  articulaires  du),  854. 


L 


Gynécologie 

{J}^   R.   Blondel) 

AiîHiii(i'rio>r  lectale  en  gynécologie,  61. 
Accoocukmestti  (emploi  du  sublimé    dans  les), 

419, 
AiHQL  J'^  appliqué  au  traitement  des  métrites, 

ai4. 

Alumn^^jl  dans  les  affections  utérines,  675. 

Akkhtnkhie  obstétricale  (de  1'),  07. 

ANTiïîiKFThiL>:j^  (emploi  des)  et  spécialement  du 
Bublimé  dans  les  accouchements,  419. 

Axis  vulvairc congénital  (traitement  de  1'),  239. 

Avl^^tTE:MENT  incomplet  (emploi  de  sulfate  de  qui- 
îùiie  daui:!  le  traitement  de  1'),  346. 

Baoilj-uh  proJigiosus  (traitement  des  tumeurs 
mali^nei  d«  l'utérus  par  les  toxines  de  l'éry- 
fiipéle  et  du  i,  167. 

Boues  médicamenteuses  (rôle  des)  en  gynécolo- 
gie, tm. 

BitANDT  le  procédé  de)  dans  le  traitement  des 
affections  génitales  de  la  femme,  206. 

HnoMK  (traitement  de  l'endométrite  par  les  va- 
peurs du).  709. 

Canaujï;  aeccssoires  de  l'urètre  chez  la  femme 
(auppufi^ttîoii  des),  854. 

Cancee  de  Tutérus  (le  chelidonium  majus  dans 
le)^  563,  —  de  l'utérus  (grossesses  compliquées 
de),  459,  —  de  l'utérus  inopérables  traités  par 


l'extrait  de  chelidonium  majus,  458.  —  de  Viité^ 
rus  (résultats  de  l'hystérectomie  vaginale  contre 
le),  346.  —  de  l'utérus  (traitement  du)  peiuiant 
la  grossesse,  97.  —  de  l'utérus  (traitement  pal- 
liatif du),  563.  —  du  col  utérin  et  de  la  vessie 
chez  la  femme  (traitement  palliatif  du  ),  2U5, 

Castuation  abdominale  pour  les  lésions  septi- 
ques  utéro-annexielles,  673.  —  abdominale 
pour  salpingites  suppurées,  747.  —  abdomi- 
nale pour  salpiugo-ovarites  bilatérales,  820. 

Caustiques  (destruction  de  la  muqueuse  uirrine 
par  les),  240. 

Césarienne  (opération)  suivie  d'hystérectomie 
abdominale  totale,  204. 

Chelidonium  majus  (cancers  de  l'utérus  inopé- 
rables traités  par  l'extrait  de),  458.  —  dans  le 
cancer  de  l'utérus,  563. 

Chlorure  de  zinc  en  gynécologie,  855. 

Cœlio-salpingo-oophorectomie,  673. 

Cœur  (les  métrorrhagies  dans  les  maladies  dei 
417. 

Col  de  l'utérus  (nouveau  procédé  d'évideineut 
du),  527.  —  utérin  (traitement  palliatif  du 
cancer  du)  chez  la  femme,  205. 

Congestions  faciales  intenses  dues  à  la  méno- 
pause, 565. 

CuRETTAGE  dans  l'endométrite  île),  313. 

Cystocèle  vaginale  avec  prolapsus  utérin,  aim^n de 
par  le  traitement  faradique,  418. 

Déoubitus  acutus  (le)  comme  complicatioit  de 
l'hystérectomie  vaginale,  205. 

Elvtrotomie  postérieure  dans  le  traitement  du 
prolajisus  utérin,  784. 

Embolies  pulmonaires  dans  la  pratique  gynéco- 
logique i  les),  458. 

Endométrite ( le  curettage  dans  T),  313.  —  (trai- 
tement abortif  de  l')  par  les  vapeurs  du  brome, 
709.  —  (traitement  des)  par  la  teinture  d'iode, 
349.  —  hémorragique  par  l.i  vapeur  d'eau 
bouillante  (traitement  de  1'),  783. 

Erysipêle  (traitement  d'une  tumeur  maligne  de 
l'utérus  par  les  toxines  de  1'),  167. 

Essence  de  Wintergreen  (^traitement  dc:?  mé- 
trites par  l'),  820. 

Ether  iodoformé  d')  dans  le  traitement  des  mé- 
trites catarrhales,  205. 

Eyentration  post-pàrtum,  749. 

Evide3ient  du  col  de  l'utérus,  527. 

Extrait  ovarien  (congestions  faciales  iuteu£us 
dues  à  la  ménopause  traitées  &vec  succès  par 
1'),  565. 

Faradique  (cystocèle  vaginale  amendé  par  le 
traitement),  418. 

Filles  (traitement  de  vulvo- vaginite  che^s  les  , 
674. 
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Fistules  génito-urinaire»  (traitement  chez  la 
femme  des),  280.  —  recto-vaginales,  564.  — 
vésico-vaginales  (traitement  des),  168.  —  vé- 
eico-vaginales  (traitement  des),  240. —  vésico- 
vaginaie8(taille  sus-pubien  ne  dans  le  traitement 
des),  709. 

Génitales  de  la  femme  (procédé  de  Brandt  dans 
le  traitement  des  affections),  206. 

GoNORRHÉE  (stérilité  d'emblée  et),  528. 

Grossesses  compliquées  de  cancer  de  Tutérus, 
459.  —  extra-utérine  (rupture  précoce  de), 
traitement,  61.  —  extra-ûtérine,  490. 

Hernies  (cure  radicale  des)  de  la  ligne  blanche 
chez  la  femme,  749. 

Hystérbctomie  abdominale  totale  comme  temps 
préliminaire  de  l'extirpation  des  kystes  pnpil- 
laires  intra-ligamentaires,  748.  —  abdominale 
totale  et  partielle,  784.  —  abdominale  totale 
(modifications  à  la  technique  de  1'),  62.  — 
abdominale  totale  (opération  césarienne  suivie 
d' \  204,  488.  —  abdominale  totale  pour  tu- 
meurs de  Tutérus,  748.  —  (indications  et 
technique  de  T),  418.  —  vaginale  avec  piuces 
à  demeure,  279,  —  vaginale  contre  le  cancer 
de  Tutérus  (résultats  thérapeutiques  de  1'), 
346.  —  vaginale  d'après  le  procédé  de  Doyen, 
97.  —  vaginale  (le  décubitus  acutus  comme 
complication  de  1'),  205.  —  abdomiuale  totale 
(nouveau  procédé  d'j,  854. 

Hystéropexie  (nouvelle  méthode  d'j,  708. 

IcHTYOL  (tiges  d')  dans  le  traitement  de  l'uré- 
trite  blennorrhagique  chez  la  femme,  61. 

Ignipunctube  de  l'ovaire,  204. 

iNFLAMaiATioNs  dcs  orgaues  génitaux  de  la  femme 
(procédé  deThure  Brandt  dans  le  traitement 
des\  60. 

Injections  intra-utérines,  61,  527.  —  d'eau 
bouillante  (destruction  de  la  muqueuse  uté- 
rine par  les),  784. 

Iode  (traitement  des  endométrites  par  la  tein- 
ture d'),  349. 

Kystes  papillaires  intra-ligamentaires  (hystérec- 
tomie  abdominale  totale  comme  temps  préli- 
minaire de  l'extirpation  des),  748. 

Lavage  direct  de  la  cavité  tubaire  (traitement 
de  la  salpingite  blennorrhagique  par  le),  527. 

Ménopause  (congestions  faciales  intenses  dues 
a  la),  565. 

Métrites  catarrhales  (l'éther  iodoformé  dans  le 
traitement  des),  205. —  chronique  (traitement 
médical  de  la),  417.  —  (l'airol  appliqué  au 
traitement  des),  314.  —  (traitement  des)  par 
l'essence  de  Wintergreen,  820. 

Métroruhaqies  (les)  dans  les  maladies  de  cœur, 
417. 

MuftCEUsE  utéiine  (destruction   de  la)   par  les 


caustiques,  240.  —  utérine  (destruction  de  la) 
par  les  injections  d'eau  bouillante,  784. 

Myômes  utérins  (^traitement  actuel  des),  348. 

Myomotomie  [de  la),  348. 

Ovaire  (résection  et  ignipuncture  de  1' ),  204. 

OvARioTOMiE  vaginale,  239,  528. 

Périnée  (restauration  du),  240. 

Périnéorrhaphie  dans  la  période  post-puerpé- 
rale, 856. 

Pinces  à  demeure  (de  l'hystérectomie  vaginale 
avec),  279, 

Irolafsos  génitaux,  25.  —  utérin  (élytrotomie 
postérieure  dans  le  traitement  du),  784. 

Prurit  de  la  vulve  (traitement  du),  490.  —  vul- 
vaire  (traitement  du),  97. 

Puerpérale  traitée  par  le  sérum  de  Marmoreck 
(fièvre),  45 J. 

Kectum  (restauration  du),  240. 

Bkstauratton  de  l'urètre  chez  la  femme,  85 1. 

Rétro-déviations  de  l'utérus  (traitement  des), 
25.  —  utérine  (traitement  opératoire  de  la  , 
315. 

Bétroflexions  de  l'utérus  (opérations  employées 
dans  les),  167.  —  (nouvelle  méthode  opéra- 
toire du  traitement  de  la),  315. 

Rétroversions  de  l'utérus  (opérations  employées 
dans  les),  167.  —  (traitement  de  la)  par  la 
vagino-tixation,  206. 

Rupture  précoce  de  grossesse  extra-utérine, 
traitement,  61.  —  traumatique  de  l'utérus 
avec  étranglement  de  l'intestin  dans  sa  cavité, 
26. 

Salpingite  blennorrhagique  (traitement  par  le 
lavage  direct  de  la  cavité  tubaire),  527.  —  sup- 
purées  (castration  abdominale  pour),  747. 

Salpinoo-oophorectomie  sans  pédicule  (technique 
de  la),  26. 

Salpinqo-ovarttes  bilatérales  (cascration  abdo- 
minale pour),  820. 

Sérum  de  Marmoreck  (fièvre  puerpérale  traitée 
par  le),  459. 

Stérilité  d'emblée  et  gonorrhée,  528. 

Sublimé  (emploi  des  antiseptiques  et  spéciale- 
ment du)  dans  les  accouchements,  419. 

Sulfate  de  quinine  (emploi  du)  dans  le  traite- 
ment de  Tavortement  incomplet,  346. 

Suppurations  pelviennes  aiguës  (traitement  des^ 
205.  —  des  canaux  accessoires  de  l'urètre 
chez  la  femme,  854. 

Taille  sus-pubienne  dans  le  traitement  des  fis- 
tules vésico-vaginales,  709. 

Thérapeutique  intra-utérine  (observations  sur 
la),  96. 

Thure  Brandt  (procédé  de)  dans  le  traitement 
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des  inflammations  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  60. 

Toucher  vésical  dans  certaines  affections  péri- 
utérines,  749. 

Tumeurs  de  Tutérus  (hystérectomie  abdominale 
totale  pour),  748.  —  maligne  de  l'utéius,  trai- 
tement, 167. 

Urètre  (restauration  de  T).  240.  —  chez  la 
femme  (deux  cas  de  restauration  de  T),  855. 

Urétrite  blennorrhagique  chez  la  femme  (des 
tiges  d'ichtjol  dans  le  traitement  de  1'),  61- 

Utérines  lalumnol  dans  les  affections),  675. 

Utérus  (cancers  de  V)  inopérables  traités  par 
l'extrait  de  chelidonîummajas,  458.  — de  che- 
lidonium  majus  dans  le  cancer  de  1'),  563.  — 
(  f^rossosse  et  accouchement  après  la  ventro-fixa- 
tiou  de  r  ,  56  i.  —  (nouveau  procédé  d'évide- 
ment  du  col  de  1'^  527.  —  (résultats  de  Thys- 
térectomie  vaginale  contre  le  cancer  de  l'v 
3.46.  —  (rupture  traumatique  de  V )  avec  étran- 
glement de  l'intestin  dans  sa  cavité,  26.  — 
(traitement  des  rétro-déviations  de  V\  25.  — 
(traitement  des  tumeurs  malignes  de  1' ,  167. 
—  (traitement  palliatif  du  cancer  de  1'),  563. 

Vagin  (restauration  du),  240. 

Vagîno-pixation  (traitement  de  la  rétroversion 
par  la).  2U6. 

Vapeuu  d'eau  bouillante  (traitement  de  l'cndo- 
métrite  hémorragique  par  la),  783. 

Ventro-fixation  de  l'utérus  (grossesse  et  accou- 
chement après  lai,  564. 

Vessie  (traitement  palliatif  du  cancer  de  la)  chez 
la  femme,  205. 

Voie  opératoire  vaginale  en  gynécologie,  489. 

Vulve  (traitement  du  prurit  de  lai,  490. 

Vulvo-vaginlte  chez  les  petites  filles  (traitement 
de  la),  674. 


Obstétrique 

(D>  Demelin) 


Accouchement  (hémorragies  dans  T),  710. 

Avortement  incomplet  (traitement  de  1'),  530. 

Bains  (les)  pour  les  nouveau-nés,  241. 

Calomel  (ophtalmie  blennorrhagique  des  nou- 
veau-nés, traitement  par  le),  600. 

Cancer  utérin  et  grossesse,  675, 

Col  (traitement  des  déchirures  du),  785. 

Conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés  (trai- 
tement prophylactique),  600. 


Convulsions  puerpérales  (emploi   du  vcratrum 

viride  dans  les),  676. 
Cordon  ombilical  chez  le  nouveau-né    soins  à 
apporter  au\  599.  —  (traitement  des  hernies 
du),  241. 
Déchirures  du  col  consécutives  à  l'accouchcmeut 

(traitement  des),  785. 
EcLAMPsiE  puerpérale  (traitement  de  T),  241,  5^9. 
—  puerpérale  (veratrum  viride  dans  le  traite- 
ment de  1'),  785.  —   puerpérale  (injectioîi   de 
pilocarpine  dans  1'),  823. 
Enceintes  (vomissements  incoercibles   des  fem^ 

mes),  639. 
Grossesse  (cancer  utérin  et).  675.  —  (de  ïa)  dan* 
ses  rapports  avec  les  affections  du  sein,  '21.  — 
(hémorragies  dans  la),  710.  —  (quelques  mé- 
dicaments qu'il  ne  faut  pas  prescrire  peudant 
la^,  676.  —  extra-utérine  compliquée,  822.  — 
extra- utérine  (nécessité  de  l'intervention  chi- 
rurgicale dans  la),  822. 
Hémorragie  grave  due  à  une  insertion  vicieuse 
du  placenta  ;  injection  de  sérum,  565.  —  dana 
la  grossesse  et  l'accouchement,  710.  — -  liée  k 
l'insertion  vicieuse  du  placenta  (traitement  de 
1),  134.  —  post-partum  (prophylaxie  de  Ti, 
529. 
Hernies  du  cordon  (traitement  des),  241, 
Injections  de  sérum  artificiel  dans  un  cas  d*hé- 
morragie  grave  due  à  une  insertion  vicieuse 
du  placenta,  565. 
Inskrtion  vicieuse    du  placenta  (traiter» Lmt   de 

l'hémorragie  liée  à  1'),  134. 
Membranes  (rétention  des)  au  point  de  vue  tb<^- 

rapeutique,  639. 
Nouveau-nés  (les  bains  pour  les),  241. 
NrcLÉiNEs  au  point  de  vue  puerpéral  (loà),  599. 
Ophtalmie  blennorrhagique  chez  les   nouveau- 

nés,  traitement  par  le  calomel,  600. 
Périnéotomie  pendant  raccouchement,  27 . 
PiLOCAupiNE  (injections  de)  dans  l'éclampaîe  puer- 
pérale, 823. 
Placenta  (injection  de  sérum  artificiel  dans  un 
cas  d'hémorragie  grave  due  à  une  iusertion 
vicieuse  du),  565.  —  prsBvia  (traitement  du), 
135.    —  (traitement    de  l'hémorragie    liée  à 
l'insertion  vicieuse  du),  134. 
PoRRo  (un  cas  d'opération  de)  pratiquée  a     ï 

succès,  27. 
Puerpéral  (les  nucléines  au  point  de  vue)*  5f   - 
Rétention  des  membranes  au  point  de  vue  tl    - 

rapeutique,  639. 
Sein  (de  la  grossesse  dans  ses  rapports  a^ec      » 

affections  du  sein),  27. 
Strictlre  du  cordon^  soins  à  apporter  au   c(   - 
don  ombilical  chez  le  nouveau-né,  599. 


MÉDICO- CHIRURGICALE 


895 


yiRATBiTM  yiride  (emploi  du)  dans  les  convulsions 

puerpérales,  676.  —  yiride  dans  le  traitement 

de  réclampsie  puerpérale,  785. 
Vomissements  incoercibles  des  femmes  enceintes^ 

639.  —  incoercibles  de  la  grossesse  (traitement 

des),  565. 


Pédiatrie 

(Dr  E.  Thiercklix) 

Accidents  de  la  première  dentition  et  leur  trai- 
tement, 823. 

Air  (traitement  des  infections  de  l'enfant  par 
l'exposition  à  T),  838. 

Angines  aiguës  chez  les  en&nts  (le  salol  dans 
les),  207. 

Bains  tièdes  (de  la  supériorité  des)  sur  les  bains 
froids  dans  les  maladies  aiguës  de  l'enfance, 
64. 

Benzonaphtol  associé  au  salicylate  de  bismuth 
dans  le  traitement  de  la  diarrhée  d'été  des 
jeunes  enfants,  63. 

Broncho-pneumonie  aiguë  chez  les  jeunes  enfants 
(traitement  de  la),  709. 

Catarrhe  naso-pharjngien  chez  les  enfants 
(traitement  du),  169. 

Chlorhydrate  de  phénocolle  dans  le  traitement 
de  la  coqueluche,  566. 

Constipation  des  bébés  (la),  315. 

CoauELuoHB  (le  chlorhydrate  de  phénocolle  dans 
le  traitement  de  la),  566.  —  (traitement  de 
la),  169.  —  (traitement  de  la)  par  la  quino- 
léine,  709.  —  (traitement  de  la)  par  la  résor- 
cine,  316. 

Corps  étranger  de  la  trachée  enlevé  par  le  tu- 
bage, 824. 

Croup  compliquant  la  rougeole  (tubage  et  tra- 
chéotomie dans  le),  188. 

Dentition  (accidents  de  la  première)  et  leur  trai- 
tement, 823. 

Diarrhée  d'été  des  jeunes  enfants  (emploi  du 
benzonaphtol  associé  au  salicylate  de  bismuth 
dans  le  traitement  de  la),  63.  —  infantile 
(action  du  képhyr  dans  la),  492.  —  infiantile 
(le  tanin  et  ses  dérivés  dans  la),  566. 

Dilatation  de  Testomac  chez  les  nourrissons, 
566. 

Dyspepsie  gastro-intestinale  des  enfants  du  pre- 
mier âge  (traitement  de  la),  302. 

Eau  froide  en  médecine  infantile  (!'),  419. 


Eleotrkiub  (traitement)  dans  la  paralysie  infan- 
tile, 242. 

Estomac  (dilatation  de  F),  chez  les  nourrissons 
566. 

G-ASTBO-XNTéBiTB  cholériformc  des  nourrissons 
(traitement),  62. 

Glande  thyroïde  de  mouton  (idiotie  myzœdé- 
mateuse  chez  deux  enfants,  traitement  par 
ingestion  de),  135. 

HiMORRAQiEs  gastro -intestinales  des  nouveau- 
nés  (traitement  des),  168. 

Hystérie  in£Eintile   (l'),  856.  —  infantile  (1*)  en 

Vendée,  856. 
Idiotie    myxœdémateuse    chez    deux    enfants, 

traitement  par  ingestion  de  glande  thyroïde 

de  mouton,  135. 
Infections  de  l'enfant  (traitement  des),  838. 
Injections    de    spermine   chez   les  nourrissons, 

602.  —  sous  pression  (invagination  chez  un 

enfant  de  7  mois,  guérie  par  les),  135. 
Intestinales  (traitement  des  affections)  chez  les 

enfants  en  bas  âge,  242. 
Invagination  chez  un  enfant  de  7  mois  guérie 

par  les  injections  sous  pression,  135. 
Iodothyrine  (emploi  de  V)  en  pédiatrie,  242. 
loDURE  de  sodium  et  quinine  par  la  voie  rectale 

chez  les  en£a.nts,  567. 
RéPHYR  (action  du)  dans  la  diarrhée  infantile, 

492. 
Larynqites  aiguës  de  Tenfance  (traitement  des), 

600. 
Larynx  (tubage  du),  710. 

Lavage  de  Testomac  chez  les  enfants  (indica- 
tions du),  63. 
Lavement»   médicamenteux   dans   la   médecine 

des  enfants,  28. 
NÉPHRITE  aiguë  simple  des  enfants,  traitement, 

856. 
Nourrice»  (des  médicaments  qu*il  ne  faut  pas 

prescrire  aux),  492. 
Nourrissons  (injections  de  spermine  chez  les), 

602. 
Œdème  des   poumons  chez  des  enfants  guéris 

par  le  strophantus,  316. 
Paralysie  infantile  (traitement  électrique  hâtif 

dans  la),  242. 
Pied  bot  congénital  chez  Tenfant  (traitement 

du),  28. 
Prolapsus  du  rectum  chez  l'enfant  et  son  trai- 
tement, 169. 
Quinine  (absorption  de  Tiodure  de  sodium  et  de 

la)  chez  les  enfants  par  la]  voie  rectale,  567, 
QuiNOLÉiNB  (traitement  de  la  coqueluche  par  la), 

709. 
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Rectl'm  (prolftp&ua  du)  chez  Tt^u^iit  et  son  trai- 
toment,  169. 

RÊf^oiiciKÊ  (traîtcQïent  fie  la  coqueluche  par  la), 
3lti. 

RaiTQEOLE  i  traitement  de  U\  4! Il,  —  {lu.  traehéo- 
tomie  et  le  tubage  iîaus  la),  20G. 

Saucylatk  de  bismuth  emploi  du  bcnzounpbtol 
aBaociè  au  <  dans  [a  traitement  de  ta  diarrhée 
d*été  deti  jeunes  enfants ^  63.  —  de  mereure 
(tniitement  de  la  ByphilÎB  eongtînitale  des 
nouirisBoue  par  des  injeedona  de).  (>02. 

Salol  iM)  énua  les  angines  chez  lee  cufants, 
207. 

Spekmise  \injeetiens  dei  chez  Iça  naurriasons, 
602. 

STRùriiANTLB  (œdt'me  dca  pauntons  ches  des  eu- 
fa  1 1  ta  guéris  par  1  e  ^ ,  3 16 . 

Sypuiliï^  eongi'ttttale  dea  nûurriASonaitntîteTnent 
do  bij  par  des  iïyeetîoua  de  s^alieylate  de  iner* 
cure,  iii}± 

Takïn  et  ses  dérîvi^s  dantj  lu  diarrhée  infantile 
(le),  Mî. 

TANMALurM"  lacïion  delà],  'Jl'2. 

ThviuVhjjenne  (inédieation;  ehez  les  eufantsj  *28, 

Trachéotomie  et  le  tubage  dausla  rougeole  (la, 

TuBAoEdii  laryui  {\q\  710.  —  (la  trachéotomie 
et  le^  dans  la  rougeole,  JÛ(i.  —  (le)  et  la  tra- 
chéotomie, 84,  —  et  tnichêotûinie,  115,  —  et 
traebt'^oÉoaùe  daus  ïe  cvùujj  coroplîquant  la 
rougeole,  188,  — U'orpa  èhaogcr  de  la  traebee 
enlevé  par  le),  ^)iL 

TvruoïDF:  (traitement  de  la  fii.vre)  chez  les  eu- 
fanta,  -^Q. 

Voie  rectaïe  Jabaorption  de  TimUirc  de  sodium 
et  de  la  quinine  chez  les  cntauts  par  lai,  567. 

ViTLve-VAnryiTE.'i  de3  petites  filîea  (traitement 
des),  1^07. 


Pb  a  rm  acologi  e 

(D^  E.  Voot) 

ArtriîEJfTN  dus  k  une  spécialité  (pilules  contre  la 
eonstipation  I,  187. 

A  Cl  HÉ  pî(!nVjuc  [le  carbonate  de  lithlne  pour 
enlever  la  couleur  Je  V\  iUb.  —  picrique  \V) 
en  thérapeutique,  r>G8.  —  Éjaliejîique  ^aciiou 
.«ur  récenomîe  de  Ti,  lM4,  —  saîyeilique  (gau- 
grimeepoutanée  des  extrémiL«td  traitée  par  T), 


Action  thérapeutique  de  quelques  eombinalsoTtï 

rbodamiqueë,  824. 
ÂQAve  (jus  de  V)  dans  le  scorbut,  787. 
Aia  see  chaud  emploi  thérapeutique  dea  tmuu 

locaux  d'),  208. 
AiaoL  (actïon  toxique  de  T),  859* 
ÂipBUïtiîîtrfitE  ^aetion  du  blôn  de  méthjlëae  sut 

1"),  459. 
Au  M  Ext  AT  ION  par  la  voie  hjpo  dermique  à  Taîde 

d'huile  d'olive,  712. 
Amai  itoss  à  la  suite  de  ringestiou  de   quinine^ 

604. 

Analqé,siiiue  joeal   [injections  &ous-eutanéefi  de 

gaïaeoi  chloroformé  comme) ,  2liJ. 
Anestuékie  geaéralo  (bromure  d*éthyle  dans  V\ 

7H8, 
AxKSTnKKiQMî  (rholocaïûu,  nouvel),  243, 
AïEiiJNÊ   (les  couleurs  d')  couiîtic  anîlsiiptîqoe* 

857. 
AxiLEevaiyE  (de  T),  530. 

AxTiiMAuituiiquR  (la  tannai  bine  comme;,  350. 
ANTiÉMiirittrE  1  action)  de  ia  t  oint  are  de  licrn 

d'islandt;,  788, 
AxTioALAiTAiiOGUE  (uetiou  i  du  ca.mpbre,  280. 
ANTïi'uuiQfsTKiin:    ila    médication}    devant     1  - 

iiiéei  modernea,  Ul. 
AMTiPvaÉTitiCES  (  thèrapeurîque  deâ  ,  170. 
AxTipyaïNE  (étude:  des  aecidenta  causés  paf  Tl, 

11  r».  —  (latluuiice  de  Tj   sur   le  chïorhydTaw 

lie  quinine,  6l0.  —■  [Jutoxîcarîon  par  T],  U, 
AyTisL'DORALE  i uctfon    ûti  la  :riaage>  281, 
A\TiTnKEiMi^;3Rs  dans  la  tuberculose  pulmouaire 

detii,  44:J.  —  i  hyper  thermie  pré- tuberculeuse 

rebelle  auîi),  oOl . 
Antivesimeuseb  qiropriétéaj  de  la  bile   de  ser 

piiut,  711, 
AeorvNUM  cannabinum  i  étude  phaTuiaco!ûgiqa< 

de  Tex  trait  tlaide  d'j,  56î>. 
ArPAHFJi.  brûliTiir  antiseptique^  6Q3. 
Abc  voltatque  [elfets  curatifs  de  \*h  422. 
AsïOTR  gazeux  (rôle  de  Tj  daos  les  eau^;   mine- 
ra les,  2(^8. 
Batss  locaux  d'air  sec  chaud  (emploi  thérapeîi* 

tique  des),  it>8. 
Bicni.oKeiîÉ  de  mercure  i. traitement  de  la  sypï> 

lis   par   les  injeetioBS   iotra-musculaires  (  t\ 

:mO. 
B[*:aE  ferru^iainiac,  (ï42. 
BfLK  de  serpent  (propriétés  antivciiimcuBes  tl« 

la  ^,711. 
BissïiTB  iiutolérance  pour  le  sous -nitrate  <  e}, 

267. 
BLt:u  de  méthylène  (action  du)  aur  Talbumi!  u^ 

rie,  459. 
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BoRJOME  (actioor  des  eaux  de)  sur  la  composition 
du  sang,  603. 

Bouleau  (tisane  de  feuilles  de),  diurétique  puis* 
sant  et  inoffensif ,  171. 

Bromure  d^éthyle  dans  Tanesthésie  générale 
788. 

Caféine  (susceptibilité  particulière  à  la),  225. 

Caloscbl  (susceptibilité  extraordinaire  pour  le), 
842. 

Camphre  (action  antigalactagogue  du),  280.  — 
(action  thérapeutique  du),  787. 

Carbonate  de  lithine  pour  enlever  la  couleur  de 
Tacide  picrique,  495. 

Celluloïd  comme  objet  de  pansement  (le),  712. 

Chelidonlne  (action  de  la),  751. 

CuiNosoL  (pouvoir  désinfectant  du\  676. 

Chlorhydrate  de  phénocol  (action  du]  dans  la 
fièvre  intermittente,  100.  —  de  quinine  (in- 
fluence de  Tantipyrine  sur  le),  640. 

Chloroforme  (action  vaso-motrice  du\  349. 

Chloroformisation  (action  vaso-motrice  du  chlo- 
roforme et  ses  rapports  avec  les  accidents  de 
la),  349. 

Chlorose  (quelle  préparation  ferrugineuse  doit- 
on  prescrire  dans  la),  99. 

Cicatrisation  des  plaies  (influence  de  l'accumu- 
lation de  la  nicotine  sur  la),  422. 

Collodion  mentholé  (traitement  des  contusions 
par  le),  317. 

Contre-fluxionnaire  (la  médication)  devant  les 
idées  modernes,  97. 

Convallaharine  (action  de  la)  sur  la  narcose 
chlorOformique,  209. 

Corétine  (la),  788. 

Courants  produits  par  les  stations  centrales 
(accidents  et  risques  dans  T  utilisation  des),  388. 

Cystisine  (la)  considérée  comme  médicament, 
388. 

Désinfectant  (pouvoir)  du  chinosol,  676. 
Digitale   (les  feuilles  de}  et  la  digitaline  cris- 
tallisée, 493. 

Digitaline  cristallisée  et  digitozine,  85,  330.  — 
cristallisée  (les  feuilles  de  digitale  et  la),  493. 
—  cristallisée,  841. 
Digitoxine,  841. 
Diuéthtlpipérazine  (le  lycétol  ou  tartrate  de), 

208. 
£au  chaude  comme  modérateur  du  réflexe  né. 
vro-mu8culaire  (emploi  de  1'),  423.  —  potable 
stérilisée  (nouvelle  méthode  pour  Tobtention 
d'),  208.  —  minérales  (rôle  de  Tazote  gazeux 
dans  les),  268. 
Echanges  interstitiels  chez  Fhomme  (influence 
des  préparations  de  glandes  thyroïdes  et  de 
glandes  pituitaires  sur  les),  388. 


Empoisonnement  par  le  papier  de  tenture  arsé- 
nié, 751. 

Endosmose  électrique  en  thérapeutique,  641. 

Entéroclyse  (r),  422. 

Erreurs  de  technique  en  hydrothérapie,  171. 

Eucaïne  (r),  84,  115,  187.—  (les),  403. 

EuQuiNixE  (r),  170. 

Europhène  (action  thérapeutique  dans  les  mala- 
dies de  la  peau),  267. 

Extraits  de  plantes  (action  pharmaco-dyna- 
mique  de  certains)  obtenus  par  dialyse,  530. 

—  de  rate  (valeur  thérapeutique  de  T),  100. 

—  thyroïdien  (lésions  produites  par  T),  711. 
Ferrugineuse  (préparation)  à  prescrire  dans  la 

chlorose,  99. 

FifevRE  intermittente  (action  du  chlorhydrate 
de  phénocol  dans  la),  100. 

GAÏACt)L  chloroformé  (injections  sous-cutanées 
de)  comme  analgésique  local,  243. 

Géosote  (valérianate  de  créosote),  751. 

Glande  thyroïde  dans  un  cas  de  goitre  (associa- 
tion médicamenteuse  ayant  fait  disparaître, 
les  accidents  dus  à  Tadministration  de  la), 
99. 

Glutoïde  (les  capsules  de),  65. 

Goitre  (association  médicamenteuse  ayant  fait 
disparaître  les  accidents  dus  à  Tadministra- 
tion  de  la  glande  thyroïde  dans  un  cas  de), 
99. 

Graisses  (action  de  la  thyroïdine  sur  Tassimila- 
tion  des)  chez  Fhomme  sain,  604.  —  iodées 
(manière  de  se  comporter  des]  dans  Torga- 
nisme,  459. 

Guéthol  (le),  677. 

Hémorragies  (ropothérapie  hépatique  dans 
les),  422. 

HoLOCAÏNK  (1'),  nouvel  anesthésique,  243. 

Huile  d*olive  (alimentation  par  la  voie  hypo- 
dermique à  l'aide  d'),  712.  —  phéniquée 
(pouvoir  antiseptique  de  1'),  85. 

Hypodermique  (alimentation  par  la  voie)  à  Faide 
d'huile  d'olive,  712. 

IcHTALBiNE,  préparation  insipide  et  inodore  à 
base  d'ichtyol,  568, 

IcHTYOL  (de  1'),  99.  —  (traitement  de  la  chylurie 
pari'),  808. 

Immunisante  (action)  des  saignées  abondantes, 
281. 

Injections  de  sérum  artificiel  dans  la  colite 
muco-membraneuse,  732.  —>  In tra -veineuses 
de  sérum  artificiel  (à  propos  des),  421.  — 
sous-cutanées  de  gaïacol  chloroformé  comme 
analgésique  local,  243.  —  de  sérum  artificiel, 
choix  d'un  procédé  parallèle  de  deux  mé- 
thodes, 857. 
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Iode  (action  de  V)  sur  lea  microbes  pathogènes, 

460. 
loïw-TiiiEoïDiKE   (l*)j  187.  —  et  préparations  à 

base  de  corps  tliyroïde,  154. 
loBUEE  de  peptone  (propriétés  antiseptiques  de 

V)j    603.    —   de    potaaaîum    [rapidité    d*ab- 

sorption  stomacale  de  V%  99. 
jABOttJ.»])!  (intoxication  par  le),  301,  —  (peut-on 

presenré    les   préparations    galéniqnes    de?), 

858. 

Kryolink  (ia)j  M9. 

Labosoe  (procédé  de)  dans  la  narcose,  281. 

Lach'ate  de  strontium  (action  du),  641. 

Lait  gras  de  G-aertner  (le),  712^ 

LiiViJBE  (action  et  emploi  des  acides  nucléiques 
de  la)  danE»  la  tubereutose^  4^4. 

LtrBiN  d'Islande  (action  an tiémé tique  de  la  tein- 
ture de),  788, 

LuxiiïiG  électrique  (action  analgésique  de  la), 
0U4. 

LroËToL  (le)  ou  tartrate  de  diméthylpipérazine, 
208.  —  (le).  244, 

Martiale  (à  propos  de  la  médication),  388. 

MÉnioAUENTs  réducteurs  (recherches  sur  les), 
750.  —  qu'il  ne  faut  pas  proscrire  en  ca- 
cheta, 78G. 

MÉDICATION  autiinfectieuse  commune,  170. 

MiOBOHGs  patbogèneâ  (action  de  Tiode  sur  les), 
460, 

Naphtalak  (du),  495» 

Nahoose  chloroforinîque  (action  de  la  convalla- 
marïne  sur  Ja^,  209,  —  ^le  procédé  de  La- 
borde  dans  la),  28L—  (la  question  de  la), 825. 

NiooTiKE  ( influence  de  Tac cauiula tien  de  la) 
dans  l'organisme  sur  Taction  des  médica- 
ments internes  et  sur  la  cicatrisation  des 
plaies,  422^ 

OroTuéiAFiE  hépatique  dans  les  hémorragies, 
422. 

O^oTUÉRAFiCLUEs  (préparation  des  médicaments), 
767. 

Pakaguent  (le  cctlaloïd  comme  objet  de),   712. 

Papigr:  de  tenture  arsénié  (empoisonnement  par 
le),  751. 

pARTUENiim  hysterophorus  (le),  388, 

PÉBONisf^  (la  valeur  thérapeutique  de  la),  421. — 
(la)  sédatif  nouveau,  824, 

Fit  CITA  1RES  (influence  des  échanges  de  glandes 
tbjroïdes  et  de  glandes)  chez  Thomme,  388. 

Foun&B  de  Dower  (comment  it  faut  la  prescrire), 
493. 

FvocTÂNEiT  bleu  (les  couleurs  de)  comme  antisep- 
tique, 857.  —  doré  (lea  couleurs  de)  comme 
antiseptique,  857. 


Pybamidon  (le),  302.  —  (le)  dérivé  de  l'antipy- 

rine,  750. 
Pybèthbb    ^un    cas    d^empoisonnement   par    Ts 

poudre  de),  187, 
QuiNA-NAPBTOL   (le),    nouvel    an tî thermique    et 

antiseptique,  100. 
QumC  NE  (amauTose  à  la  suite  de  Tin  gestion  de'^^ 

604. 
Baisin  (cure  de),  788. 
Rate  (valeur  thérapeutique    de  Tex trait    de), 

100. 
RnouANidUâs  [action  thérapeutique  de  quelques 

combinaisons),  824. 
BouHANiB  (les  termes  et  stations  sanitaires  de 

la),  641. 

Saionées  abondantes  (action  immunisante  des), 

Salioylate  de  méthyle  remploi  du),  767,  i 

281.  ' 

Salicylate  de  eoude  [action  sur  réconomie  du) 
administré  pendant  longtemps,  244. 

Sanose  (la),  nouvelle  préparation  albuminoîde, 
750. 

Sauge  (action  antisudorale  de  la)^  28U 

Scorbut  (jus  de  Tagave  dans  le),  787. 

Sels  de  quinine  (injections  sous -cutanées  de)  et 
influence  de  Tautipyrine  sur  le  chlorhydrate  de 
quinine,  640. 

SéauM  artifîclel  (k  propos  des  injections  intra- 
veineuses de),  421.  —  artificiel  ipyo néphrite 
purulente  argui!  guérie  par  les  injections  de) , 

48.  ^ 

Sperminb  (la)  comme  névrosthénique'»  350. 
Stations  centrales  (accidents  et   risques  dana 

Tutilisation   des  courants  produits  par  Ias\ 

388. 
Suppositoires  (à  propos  des)  et  de  leur  mode  de 

préparation,  64. 
SvEiaïux  jambolanum  (valeur  du),  603. 
Tamarin  (essence  de),  824. 
Tannalbine  [la)  comme  antidiarrhéique,  859* 
THéoBBOMiHK  [action  de  la),  693.  —  (la),  732, 
Thyroïdes  (influence  des  préparations  de  glan- 
des) et  de  glandes  pîtuitaires  sur  les  échan* 

ges  interstitiels  chez  Thomme,  388. 
Thyeoïdinb  (la),  225,  —  [action  de  la)  sur  rasr-- 

milation  des  graisses  chez  Thomme  sain,  &}  . 
Transformateur  électrique  à  grand  rendeme    , 

808. 
Traumatol  (le),  640. 
Tuberculose  (action  et  emploi  des  acides  nucl    - 

ques  de  la  levure  dans  la],  494. 
Urée  (action  diurétique  de  1')^  85fï* 
Urotkopine  (propriétés  et  indications  de  l*),  82    ^ 
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Valériakàte  de  créosote  (géosote),  751.  —  de 
gaïacol  (communicatioD  préalable  sur  le),  64. 

Yalidol  (le)  analeptique  et  antihystérique  nou- 
veau, 857. 

VxRRERiB  de  laboratoire  (nettoyage  de  la),  788. 


Massothérapia  et  hydrothérapie 

(D*^  Berne) 


ALBUMniURiB  et  hydrothérapie,  351. 

Bainb  de  mer  (action  curative  des)  dans  les  af- 
fections gastriques,  351. 

Basedow  (rhydrothérapie  dans  le  traitement  de 
la  maladie  de),  604. 

Douche-massage  d'Aix-Ies -Bains,  350. 

Gastri<%ub8  (action  curative  des  bains  de  mer 
dans  les  affections),  351. 

Malaria  (rhydrothérapie  de  la),  60Ç. 


Formulaire 


Acné  pustuleuse  (pommade  contre  T),  245. 
Aménorrhée  (contre  F),  460. 
Antinétraloiques  (pilules),  317. 
Blépharitb  ciliaire  (pommade  contre  le  prurit  de 

la),  65. 
Broncho-trachéite  aiguë  simple  (traitement  de 

la),  531. 
Brûlures  (pommade  contre  les),  352. 
Colles  médicamenteuses,  605. 
CoMSTiPATiON  (poudre  composée  contre  Thyper- 

eldorhydrie  gastrique  avec),  101. 
CoRTEA  (traitement  du),  677 . 
Dentition  laborieuse  (collutoire  contre  la),  8S5 
DÉFiLATiON  (solution  pour  la),  lOL 

TSPKniB  asthéniqne,  S52. 
'«ciÉMA  séborréique,  713. 

Inoeluees  rebelles  des  pieds,  569. 

iRYBipj^LE  de  la  face,  317. 

rERçuREs  dcs  mains  (pommade  contre  les),  172. 

l-RANULATioNs  cxubérantcs  dans  les  cas  d*ulcère 

variqueux,  135. 
S^ROssBssE  (mixture  contre  la  polyurie  de  la),  495. 
Hémoptysie  chez  Penfant  (traitement  de  T),  29. 


la), 
la). 


Hypeechlorhtdrib  gastrique  avec  constipation 
(poudre  composée  contre  T),  101. 

Hypocondrie  gastrique,  788. 

Injection  caustique  intra-utérine,  495.  —  hypo- 
dermiques (solution  claire  de  cocaïne  et  de  su- 
blimé pour),  424. 

Insomnie  (potion  contre  T),  352. 

Intbrtrioo  (topique  contre  T),  135.        / 

loDisME  (préparations  d*iodure  de  potasdnm  pour 
prévenir  T),  605. 

loDURE  de  potassium  en  pilules,  713.  —  de  potas- 
sium (préparations  pour  prévenir  Tiodisme), 
605. 

OzÈNE  (traitement  de  T),  245. 

Paralysies  diphtéritiques,  245. 

Pharyngite  sèche  (badigeonnages  contre 
172. 

Polyurie  de  la  grossesse  (mixture  contre 
495. 

Potion  antidiarrhéique,  424. 

Poudre  antiseptique,  245. 

Prurit  de  la  blépharite  ciliaire  (pommade contre 
le),  65.  —  sénile  (contre  le),  642. 

Pustules  acnéiques  volumineuses  (pommade 
contre  les),  209. 

Baxtcité  de  la  voix  (pastilles  contre  la),  65. 

Bhinitb  (traitement  de  la),  788. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  860. 

Sécrétion  lactée  (mélange  pour  tarir  la),  751. 

Solution  claire  de  cocaïne  et  de  sublimé  pour 
injections  hypodermiques,  424. 

Sycobis  (contre  le),  209. 

Taches  pigmentaires  (traitement  des),  Md« 

Tuberculose  (pilules  contre  la),  751. 

Ulc&re  de  jambe  (préparation  contre  r),825. — 
variqueux  (granulations  exubérantes  dans  les 
cas  d'),  135. 

Ver  solitaire  (mixture  contre  le),  677. 

Voix  (pastilles  contre  la  raucité  de  la),  65. 


▼«HèMi  «t  iwavellM 


Académie  de  médecine,  pages  :  101, 136, 172, 282, 
862. 

Actes  officiels,  531. 

Administration  (les  projets  de  T),  643. 

Admission  des  enfetnts  dans  les  établissements 

industriels  (certificat  d'aptitude  physique  pour 

1%  29. 
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ArPAiftE  BtMSLBDx,  352.. 

—  Grîsey,  425. 

—  LAroRTF,  715j  754,  791,  828, 
AifToouiiMe  et  folie  en  Angleterre,  60G. 
Ambulance3  urbûinea,  531. 
ANicirrtoNisiME  et  réclame,  246, 
AKrsoL  ^l'),  m, 

ApPLTCATinï^  judiemire  des  rayoîia  X,  210. 
Ahtle  Sainte-Auue  (k  direction  de  r\  353, 
AnsociATros  de  la  prease  médicale  française,  I3t!, 

' —  française  d'urologie ,  4lîL 
Blcycf.mtte  (inconvénients  de  laj,  46L 
Bretei^t^ei^  cliirurgieales,  71)1, 
BuEEAU  centi"al,  531. 
Cmaxtaoe  contre  un  mcdecîn,  803. 
Comme  on  noua  juge^  -JS2. 

CoNcouus  des  hôpitiiui.  352,  —  d'açrëgatîoû,8HL' . 
CoNGHt^  de  chirurjîif!,  49G.    -^  de  Moacou,  HC, 

210,  245,  317,  353.  570,  f>06,  —  (  PetiteB  mcsa* 

ventuvefl  du   grand),  ^143. 
Contenï;  extraorJînaïre  d'un  eetomac  d&  femme 

245, 
Couatt,  101,  317,  im. 
DiifiLA RATION  des  fœtuB»  532. 

DÉïiiMFEfTrtïK  (eionérattiondesfraisdeien  faveur 
de»  medyeinâ  de  Paris,  172. 

DisTixcTioKft  honorifiques,  QC^  173,  389.  4î>f>    570. 

DocTOEEBHEftdana  lea  écolçif  de  filles,  828. 

Klectioss,  245, 

Enfanth  qui  crient  (îea),  282, 

Etïïpes  et  tabac,  210. 

Exonération  d&s  fruU  de  désinfet^tîon  en  faveur 
des  médecins  de  Paris,  172- 

Faculté  de  médecine,  KJG.  —   de  médecine  an- 
glaise lies  frais  d'études  dane  les),  481, 

F(ETUP  V  déclaration  des  1,  532, 

Frai»  d'études  dans  les  Facultés  de  mëdedae 
anglaises,  46 L 

GrAJETh^  de  l'administration  i  Ics)^  570- 

Hr»pjTAL  Broca  Ue  nouveau  service  de  gynécolo- 
gie de  IM,  496,  —  pour  les  secours  d'ur-i^cnce 
:i45. 

nôpfTAu.\  marins  (osuvre  des\  282, 

HvoiËïfEi  électorale,  4tîl. 

Impôt  sur  le  revenu  en  Prusse,  606- 

Inoident  Anger-Hartmann,  755, 

Isolement  des  tuberculeux,  531,  ^^  (création  de 

services  dV  pour  les  tuberculeui,  f>07. 
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